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I. 


lieber  das  Verhalten  des  Kerns  bei  der  Zelltheilung, 
und  Ober  die  Bedeutung  mebrkerniger  Zellen. 

VoD  Walther  Flemming, 

Prof.  der  Anatomie  In  Kiel. 
(HierzQ  Taf.  1.) 


Es  ist  wohl  an  der  Zeit,  den  obigen  Gegenstand  einmal  vor 
einem  Leserkreis  zur  Sprache  zu  bringen,  dessen  Arbeit  und  Inter- 
esse vorwiegend  nach  pathologisch-anatomischer  Seite  hin  liegt.  Die 
Reform  mancher  von  früher  Qberiiommenen  Ansicht  kann  beschleunigt, 
und  manche  Beobachtung,  die  sonst  verloren  ginge,  kann  nutzbar 
gemacht  werden,  wenn  es  gelingt,  die  Aufmerksamkeit  gerade  der 
Pathologen  allgemeiner  auf  die  neueren  Ergebnisse  über  Kernver- 
mebrung  zu  lenken  und  ihnen  darzuthun,  dass  die  Erscheinungen 
derselben  mehr  diagnostischen  Werth  für  die  Gewebspathologie  haben, 
als  man  für  jetzt  gewöhnlich  glaubt. 

Schlägt  man  in  den  neuesten  Auflagen  der  pathologisch-anato- 
mischen, normal-histologischen  und  physiologischen  Lehrbücher  das 
Gapitel  ,,Zelltheilung^  auf,  oder  sucht  die  dort  angezogenen  Einzel- 
angaben aus  der  Literatur  zusammen,  so  findet  man  noch  durchweg 
das  Verhalten  des  Kerns  bei  der  Zelltbeilung  nach  folgendem  Schema 
beschrieben: 

1.  Das  Kernkörperchen  verdoppelt  sich  durch  Theilung. 

Axch.  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXVIt.  HO.  1.  1 
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2.  Der  Kern  zerschnürt  sich  in  zwei  (oder  mehr)  Theile  mit 
je  einem  Rerokörpercben. 

3.  Die  Zeile  zerschnUrt  sich  in  zwei  Theile  mit  je  einem  der 
Kerne. 

Dieses  Schema  der  ZelUheilung  pflegt  als  das  Remak'sche 
bezeichnet  zu  werden.  In  der  That  bat  Remak  es  in  besonders 
scharfer  Formulirung  zuerst  aufgestellt  (2)  und  fUr  physiologisch 
wachsende  Gewebe,  besonders  nach  Beobachtungen  an  rothen  Blut- 
Zellen  von  Embryen,  die  ersten  genaueren,  wenn  auch  nur  schein- 
baren Belege  dafür  erbracht.  Schon  früher  (1843)  haben  jedoch, 
worauf  Vircbow  (3,  4)  schon  1857  aufmerksam  machte,  Güns- 
bürg  und  Breuer  (1)  derartige  directe  Kerntheilungen  in  patho- 
logischen Geweben,  allerdings  sehr  ungenau  beschrieben.  Vircbow 
und  Remak  kommt  dann  jedenfalls  hauptsächlich  das  Verdienst  zu, 
auf  Grund  eigener  solcher  Befunde  in  ihren  bekannten  Werken  und 
Aufsfitzen  die  bis  dahin  geltende  Schwann'sche  Lehre  von  der 
freien  Zellenbildung  in  fertigen  thierischen  Geweben  bekämpft  und 
verdrängt  zu  haben.  Dass  die  feineren  Vorgänge  am  Kern  dabei 
nicht  näher  erkannt  werden  konnten  und  im  Sinne  der  obigen 
Schemas  gedeutet  wurden,  ist  bei  der  Beschafifenheit  der  Objecto 
und  der  damaligen  Arbeitsmittel  natürlich. 

Ich  erwähne  hier  schon  vorläufig,  dass  gleich  der  erste  Punkt 
jenes  Schemas,  die  „Theilung  des  KernkOrperchens^,  mit  den  heu- 
tigen Kenntnissen  vom  Bau  des  ruhenden  Zellkerns  nicht  recht  in 
Einklang  sein  würde.  Denn  in  sehr  vielen  —  vielleicht  in  allen  — 
Fällen  haben  Zellkerne,,  und  gerade  auch  solche,  die  in  Theilong 
treten  wollen,  in  ihrem  Inneren  nicht  blos  „ein  Kernkörperchen^, 
sondern  ein  Bälkchengerüst  mit  Verdickungen,  und  meistens  in  diesem 
Gerüst  suspendirt  liegen  die  wirklichen  Kernkörperchen,  fast  immer 
mehrere,  von  denen  allerdings  eines  an  Grösse  zu  überwiegen 
pflegt*). 

Bei  dem  ganz  positiven  Klange  der  LehrbUcherangaben  über 
jene  Theiluog  nach  Remak  sollte  man  glauben,  dass  mindestens 
in  einigen  Fällen  solche  Zelltheilungen  mit  den  oben  unter 
1.,  2.,  3.  aufgezählten  Phasen  direct  und  fortlaufend  beobachtet 
wären.    Ich  wage  aber  die  Behauptung,  dass  dies  bei  Zellen  des 

.^)  Fflr  die  BegrOodang  verweise  Ich  auf  die  Lit.  Nummer  45. 


thierischen  Körpers  bis  jetzt  niemals  mit  TOlIstlndiger  Sicher- 
heit geschehen  ist').  Bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Beob- 
achtungen, um  die  es  sich  hierfOr  handelt,  hat  man,  wie  so  oft, 
stets  nur  aus  neben  einander  liegenden  Formen  auf  den  Gang  ihrer 
Reihenfolge  geschlossen.  Bei  anderen,  wie  in  den  von  Virchow  (4) 
und  Heller  (5)  roitgetheilten  FSUen,  auf  welche  ich  weiter  unten 
noch  besonders  zurOckkomme,  lassen  sich  Bilder,  die  anscheinend 
einer  directen  Kerntheilung  entsprachen,  einer  indirecten  (s.  u.) 
zudeuten. 

In  den  sonstigen*)  FSUen,  in  denen  Tbeilungen  von  Zellen  direct 
unter  dem  Auge  verfolgt  wurden,  und  nShere  positive  Beobachtungen 
über  das  Verhalten  der  Kerne  dabei  gemacht  werden  konnten'). 


')  Ich  glanbe,  man  darf  für  PflaDienzellen  dasselbe  sagen,  sowenig  ich  dabei 
aas  eigener  Competeni  rede.  Bescbreibnngen  von  Zellenthellnngen,  die  dem 
Remak'scben  Modus  im  Ganien  entsprechen  wGrden,  sind  iwar  för  pOanz- 
liehe  Gewebe  geliefert  worden  —  als  ein  Beispiel  seien  die  Angaben  Ban- 
st eins  über  Kemtheilong  bei  Parenchjmzeilen  höherer  Pflanzen  citirt  (Sitzoogsb. 
der  niederrheln.  Gesellsch.  Bonn  1870)  —  doch  durften  sich  Tielleicht  auch 
solche  Befunde  im  Sinne  einer  indirecten  Theilung  auffassen  lassen.  Ich 
Terweise  hierfSr  auf  Strasbnrger  (17),  S.  114  u.  a.  a.  0. 

*)  Von  den  anscheinenden  Ansnahmen,  bei  mobilen  Zellen,  wird  unten  näher 
die  Rede  sein. 

*)  Indem  ich  für  die  zeitliche  Reihenfolge  der  Poblicationen  auf  das  Lit-Verz. 
terweise,  citire  Ich  zonichst  Beobachtungen,  welche  den  Prozess  ganz  oder 
tbeilweise  an  der  lebenden  Zelle  verfolgen  konnten  und  bei  denen  sich 
dabei  die  Fadeometamorphose  des  Kerns  deotlich  erkennen  liess  (für  ihr 
genaueres  Stodiom  ist  auch  in  diesen  Rillen  Anwendung  von  Reageotieo 
erforderlich):  Strasbnrger  (17)  bei  Pflaozenzellen ,  besonders  Spirogyra 
orthospira;  Balbiani  (23)  bei  Sthenobothrus  pratomra;  E.  van  Beneden  (26) 
an  Keimen  von  Dicyema  p,  60ff.;  Mayzel  (38)  an  Epithelzellen  von  Triton- 
larven, die  Endstadien  nach  erfolgter  Kemtrennnng  worden  lebend  verfolgt; 
Sehlelcher  (38,  43)  bei  Koorpelzellen  von  Frosch-  und  Krotenlaneo; 
Peremeschko  (41),  Zellen  verschiedener  Gewebe  bei  Tritonlanen;  Flem- 
aing  (42,45),  Zellen  verschiedener  Gewebe  bei  Salamanderlarveo.  In  den 
letzten  drei  Fällen,  ebenso  wie  in  dem  Strasborger^s,  wurde  der  Vorgang 
von  Anfang  bis  Ende  lebend  beobachtet  Die  vollstftndige  Reihenfolge  der 
Formen  und  die  umgekehrte  Wiederholung  der  Motterphaseo  durch  die  Tochter- 
phaaen  ist  in  meinen  Arbeiten  (42,  45)  zuerst  fettgestellt.  Die  Differenzen, 
die  zwischen  Schleicher's,  Peremeschko's  Angaben  und  den  meinigen 
noch  bestehen,  erkläre  ich  mir  daraus,  dass  beide  Forscher  wenig  oder  kei- 
nen Gebrauch  von  Reagentien,  namentlich  Färbungen  gemacht  haben,  welche 


ergab  sich  dieses  letztere  als  durchaus  abweichend  von  jenem 
Schema.    Um  mich  kurz  ausdrücken  zu  können,  will  ich  den  bypo- 

mir  erat  eioeo  ToIIkomoieneren  Einblick  in  die  Folge  der  Phsten  yencbsflten 
(ich  yerweise  sof  Fig.  1  hier  and  ihre  Erliotemng). 

Grouentbeila  sind  jedoch  ton  ganx  gleicher  Beweiskraft  noch  fiele  solcher 
Beobschtongen,  meist  froheren  Datoms  wie  die  drei  letztgenannten,  in  wel- 
chen der  KemtheilongsTorgaog  nicht  oder  oor  bmchst&ckweise  am  lebenden 
Object  gesehen,  sondern  mit  oder  ohne  Grundlage  der  letzteren  aas  Reagentien- 
prSparaten  erschlossen  worden  ist.  Solche  sind:  Schneider  (8)  an  Meso- 
stomam  Ehrenbergii,  Strasborger  (17)  an  Phallasla  mammillata,  Nsjadeo 
and  fielen  PQanzenzellenarten,  femer  ganz  besonders  BGtschii  (14  ond  20) 
an  Eizellen  von  WQnnem  and  Schnecken,  an  Infasorien,  rothen  and  farblosen 
Blatzellen,  Spennatozoenkeimzellen  von  Insecten;  H.  Fol  (16,30)  an  Eiern 
▼on  Pteropoden,  Echinodermen ;  0.  Hertwig  (25),  Eier  von  Echinodermen  o.  a. 
Wirbellosen;  E.  van  Beneden  (19)  an  Blastodermzellen  des  Kaninchen- 
keims;  Mayzel  (18,  39,  38)  an  Gewebszellen  verschiedener  Arten  bei 
Amphibien,  Siagethleren,  Vögeln  (s.  aosserdem  das  Lit-Verz.). 

Ich  vermothe,  dassdie  erste  Kemfadenfigar  bereits  im  Jahre  1857  von 
Vircbow  gesehen  worden  ist  In  dem  Aafiratz(4):  Ueber  die  Tbeilang 
der  Zellenkeme  (Archiv  1857  S.  90,  Fig.  14  b)  beschrieb  ond  zeichnete 
Virchow  aas  einem  carcinos  entarteten  Lymphknoten  ,, einzelne  Zellen 
mit  verästelten  Rernen'S  Der  Kern  zeigte  „eine  Reihe  grosserer  and 
kleinerer  kolbiger  Fortsatze,  von  denen  jeder  ein  Kemkorperchen  enthielt  and 
die  sammtlich  in  der  Mitte  dorch  Stiele  za  einem  sternförmigen  Centralkörper 
zasammentrateo*'. 

Virchow  deotete  damals  die  angeschwollenen  Enden  der  Strahlen  als 
in  Abschnurong  begriffene  junge  Kerne.  Wenn  man  berücksichtigt,  dass  die 
in  diesem  Fall  wohl  angewendete  Essigsäure  die  Kemfiguren  meist  recht  gut 
hervortreten  lisst,  aber  oft  Quellungeo,  besonders  aoch  an  den  Fadeneoden, 
hervorbringt,  so  liegt  es  am  Nächsten,  in  diesem  Befand  Virchow's  eine 
etwas  veränderte  Stemform  des  Mutterkems  zu  sehen. 

Spiter  sind  diese  Tigeren  noch  in  manchen  F&llen  gesehen ,  ohne  dass 
ihre  Bedeutung  vor  dem  Erscheinen  der  Arbeiten  Strasburger 's  u.  A.  ge- 
fuoden  werden  konnte.  W.  Kraase  (1870,  6)  beschrieb  solche  aos  dem 
Homhautepithel,  ohne  sie  deuten  zu  können;  mein  College  Heller  thellt 
mir  Zeichnungen  mit,  die  im  Jahre  1871  u.  f.  von  ihm  angefertigt.  In 
Zellkernen  aus  einem  Epithelialkrebs,  und  aus  dem  Eiter  von  Sectionstuber- 
keln  unzweifelhafte  Anfangsformeo  der  indirecten  Kemtheilung  zeigen. 

Rowalewsky  (7)  sah  ebenfalls  1871  am  Wormei  Kemflgaren,  fasste 
sie  aber  als  Nacleolentheilungen  auf.  Weitere  Angaben,  bei  deren  Beurthei- 
lung  schon  die  neueren  Arbeiten  Benutzung  fanden,  sind  bei:  Sem  per  (21), 
Spengel  (27),  Auerbach  (24,  33),  Balfour  (43),  Grobben  (40).  — 
Die  weiter  zorückliegenden  Angaben  über  Zellen Iheilang  von  Bütschli  (10), 


thetischen  Theiluogsmodiis  nach  dem  oben  (Seite  1)  gegebenen 
Remak'scben  Schema  als  directe  Kerntheilung,  den  ivirklich 
gefundenen  als  indireete  Kerntheilung  bezeichnen.  Das  Wesen 
der  letzteren,  so  weit  es  sich  bis  jetzt  allgemein  feststellen  lüsst, 
ist  IQ  den  GrundzQgen  folgendes: 

Eine  Metamorphose  des  Kerns,  der  Art,  dass  seine 
Substanz  sieb  in  zwei  Massen  sondert:  eine  dichtere, 
stirker  licbtbrechende,  stark  färbbare  und  in  Ffiden  an- 
geordnete; und  eine  wenigerdichte,  nicht  färbbare  Zwi- 
schenmasse. Die  erstere  Substanz —  hier  Rerntheilungs- 
figur  (oder  kurz  Rernfigur)  genannt  —  macht  eine  Reihe 
typischer  Pormverschiebungen  durch  und  endet  mit  der 
Trennung  in  2  ganz  oder  nahezu  gleich  grosse  Massen, 
die  auseinanderrücken  und  die  Grundlage  für  die  beiden 
jungen  Kerne  geben.  Indem  sie  sich  zu  diesen  umbilden,  macht 
ihr  FSdengerOst  die  umgekehrte  Reihenfolge  von  Gonfigu- 
rationen  durch,  wie  vorher  der  Mutterkern.  Das  Zellplasma 
tbeilt  sich,  nachdem  die  jungen  Kernmassen  bereits  aus 
einander  gerückt  sind,  aber  ehe  sie  die  Form  ruhender 
Kerne  wieder  erhalten  haben. 

Ich  gebe  mit  Verweis  auf  die  Flgaren  hier  eine  karxe  Ueberticht  des  Proiesses 
der  Indirecten  KeratheiloDg,  wie  er  sich  bei  Salamandra  and  Triton  beobachten  lasst. 
WeoD  ich  dabei  meine  eigenen  Beobacbtoogen  (42,  45)  an  ersterem  Thier  (Larre 
aod  Hamblase)  zu  Grnnde  lege,  so  geschiebt  es,  weil  bei  diesem  Object  zufolge 
einigen  gdnstigen  Umstünden  (Grösse  der  Zellen  und  Kerne,  Langsamkeit  des  Ab- 
laafs  n.  A.)  die  ganze  Formeoreihe  und  ihre  Reihenfolge  yollstindiger  Qberblickt,  und 
daa  Detail  der  einzelnen  Formen  genauer  erkannt  werden  konnte,  wie  bei  anderen. 

Diese  Debersicht  Ist  nebst  den  zugehörigen  Abbildungen  an  den  Schluss  des 
Aufsatzes  gestellt. 

Ea  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  die  vielen  Befunde,  die  ich  in  der  An- 
merkung als  Belege  für  die  Indireete  Kernvermehruug  zusammenstellte,  noch  keines- 
wegs In  allen  Einzelheiten  untereinander  in  Einklang  gebracht  sind:  wer  nicht  selbst 
naber  mit  den  Objecten  und  den  Einzelangaben  bekannt  ist,  möchte  glauben,  dass 
z.  B.  die  Kernvermehrung  bei  Eizellen  und  fielen  Pflanzenzellen  die  allergrössten 
Abweichongen  biete  gegenüber  dem  Verhalten,  das  ich  hier  von  Amphibienzellen 
als  Beispiel  gebe.  Die  ganze  Formenreihe,  die  ich  hier  beschreibe,  ist  in  ihrer  Ge- 
sammtbeit  und  In  ihrem  sichern  Zusammenhange  bis  jetzt  einzig  bei  diesem  Object 

Fol  (9),  Flemming  (11,  13),  Auerbach  (12)  n.  A.  m.  kommen  hier 
nicht  in  Betracht,  da  in  diesen  mien  die  intimeren  Vorgange  der  Kem?er- 
mefarnng  nicht  ermittelt  wurden. 
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voo  mir  sichergettelit;  di«  AnbogsphaMo  des  Motterkeras  (Fig.  1  b — h  obeo)  ond 
die  Ruckbildangsphaaen  der  Tochterkerae  liod  von  den  meisten  der  citirten  Beob- 
achter entweder  noch  nicht  gesehen,  oder,  wo  diea  geschah,  noch  nicht  in  ihrer 
Bedeotong  als  Glieder  der  Reihe  erkannt  worden^).  —  Auch  behaopte  ich  keines- 
wegs, dass  alle  oben  beschriebenen  Einzelformen  bei  allen  andern  Objecten  genan  re- 
prasentirt  sein  mussten;  der  Proiess  der  indirecten  Kemtheiinng  bietet  offenbar, 
wie  schon  die  Befände  an  Eizellen  und  Pflanzenzellen  (s.  o.)  lehren  können,  wirk- 
lich formelle  Verschiedenheiten  in  der  Anordnung  der  Fadenfigaren.  Besonders 
treten  bei  vielen  solchen  Objecten  feine  (nicht  tingirbare),  zwischen  den  Polen  an- 
geordnete Fäden  —  (KernfSden,  Kernspindel,  Bötschli  n.  Strasborger) 
als  Axentheil  der  Kernfigur  auf  und  besonders  hervor,  welche  bei  dem  Gegenstand 
meiner  obigen  Darstelinng  wenn  auch  wahrscheinlich  nicht  fehlen,  so  doch  nndeot- 
lich'sind.  •—  Doch  werden  sich  wohl  auch  in  Ffillen,  wo  die  Abweichnngen  an- 
scheinend sehr  gross  sind,  bei  nSherer  Prüfung  doch  Homologien  heransstellen : 
denn  in  einigen  ist  das  bereits  geschehen.  So  sind,  wie  eben  gesagt,  die  Anfangs- 
und  Endformen  der  Figurenreihe  (a  —  h,  1  —  q)  bis  auf  die  neueste  Zeit  bei  den 
meisten  Objecten  nicht  gesehen,  oder  doch  übersehen  worden;  es  ist  fast  immer 
nur  eine  , Kernspindel "  oder  , Kerntonne"  erwähnt,  die  den  hier  gez.  Formen 
i  und  k  entspricht,  und  von  den  Knäuel-  und  Stemformen  ist  z.  B.  in  den  uno- 
fangreichen  Werken  Strasburger 's  und  BütschlTs  gar  nicht  die  Rede.  Und 
dennoch  darf  ich  behaupten,  dass  ihr  Vorkommen  ein  allgemeineres,  wenn 
nicht  sogar  ein  durchgehenderes  ist;  denn  ich  habe  Knäuel-  und  Sternfor- 
men der  Mutter-  und  Tochterkerne  seither  auch  bei  Säugethierembryeo 
gefunden  (Kaninchen-  und  Schafembryen,  im  Epithel,  Knorpel,  im  Amnion),  aus 
den  Angaben  von  Sem  per  und  Balfonr  (21,  43)  kann  sicher  geschlossen  wer- 
den, dass  sie  auch  bei  Fischen,  aus  denen  Schnelder's  und  Balbiani*s  (8,  33), 
dass  sie  auch  bei  Wirbellosen  und  zwar  hier  bei  Eizellen  (Schneider  I.e.) 
vorkommen,  ond  es. ist  darnach  die  Vermuthang  gestattet,  dass  sie  wohl  in  sehr 
vielen  der  citirten  Beobachtungen  nur  wegen  der  Kleinheit  oder  Ongnnst  der  unter- 
suchten Zellen  verborgen  geblieben  sind. 

Wer  die  Abbildungen  Eberth*s  in  diesem  Archiv  (22)  aus  der  Hornhaut  des 
Frosches  und  Kaninchens  mit  meiner  Darstellung  vergleicht,  wird  nach  ihnen  kaum 
bezweifeln  wollen,  dass  auch  bei  diesen  Thieren  die  KnSuel-  und  Sternformen  ty- 
pische Glieder  der  Reihe  sind'). 


Den  in  der  Anmerkung  oben  zusammengestellten  Beobachtungen  stehen  nur 
wenige  gegenüber,  in  denen  sich,  bei  sorgfältiger  Verfolgung  lebendiger  Zelltheilon- 
gen,  kein  Auftreten  einer  Fadenstructur  der  obigen  Art  am  Kern  ergab  oder  zu 
ergeben  schien. 

^)  Nnr  Mayzei  hat  bereits  richtig  vermnthet,  dass  die  Steroformen  anf  die 

Knäuelformen  folgen  (18). 
*)  Ich  mache  hierauf  aufmerksam,  weil  Eberth  selbst,  damals  ohne  Kenntniss 

des  Verlaufs  am  lebenden  Object,   diese  Formen  noch  anders  gedeutet  hat, 

indem  er  annahm,  dasa  sie  für  einander,  oder  für  die  Spindelflgur  eintreten 

konnten. 


Eiflcr  dieter  BaobacbftiingsfiUley  der  schon  oben  angesogMe  ?on  Heller  (5), 
belrlA  das  In  Regeneration  begriffene  Epithel  an  einen»  Defect  der  lebend  nnler- 
socbCen  Froachionge.  Die  Bescbreibnog  (1.  c  S.  28),  soweit  sie  den  Kern  betrifft, 
laolet:  «Der  ofale  Rem,  der  bei  den  alten  Epithelxellen  kanm  sichtbar  war,  tritt 
als  blasses  blischenformiges  Gebilde  hertor,  das  &emkSrperchen  entweder  als  dnnkler 
cia&cher  (Hartn.  9.  inua.),  oder  als  heller,'  leuchtender  Pnnkt  (HartB.  7);  nun 
aiekt  man  bisweilen,  dass  das  bisher  nar  einen  helllenchtendeii  Punkt  xelgende 
Kcmkörperchen  gans  leicht  doreh  eine  feine,  etwas  weniger  glänzende  Linie  halbirt 
wird,  diese  Linie  wird  breiter,  statt  eines  Lichtpunktes  haben  wir  iwei,  dieselben 
rficken  anseinander,  sie  stehen  wie  die  Brennpunkte  einer  Ellipse;  endlich  tritt  im 
heOen,  blischenlomigen  Rem  iwischen  den  auseinander  geriickten  Remkorperchen« 
halften  eine  zarte  Linie  auf,  welche  stärker  wird  und  endlich  die  Kerne  töilig  hal- 
birt.** Jch  Ireae  mich  nun,  hier  mittheilen  zn  dQrfen,  dass  mein  College  Heller 
seibat,  nachdem  er  mit  den  neueren  Erfahrungen  fiber  indirecte  Reratheilnng  be- 
kannt geworden  war,  unbedenklich  sofort  seinen  damaligen  Befund  in  folgender 
Weise  gedeutet  hat :  Den  blassen,  deutlicher  herrortreteodea  bl&scbenformigen  Kern 
als  den  Saum  des  bellen  Hofes  (z.  B.  in  Flg.  1  h  hier),  der  ja  auch  von  Eberth  1.  c. 
für  den  Kern  gehalten  wurde;  das  in  Theilung  begrifliBne  Kemkörperchen  als  eine 
susammeogedringte  Stern-  oder  Aeqoatorialplattenphase  (Fig.  1  i  hier,  beim  Frosch 
natürlich  fiel  kleiner  und  undeutlicher  wie  beim  Salamander);  die  Trennnngslinie 
des  Kerakörperchens  als  die  Treanungsmarke  der  divergirenden  Aequatorialplatten» 
halften  i;  die  verdoppeiten  Kemkörperchen  als  die  ganzen  Tochter  kerne  in  Rnauel- 
oder  Stenphasen  (Fig.  1 1,  n  hier);  endlich  die  Halbirungsebene  des  Kerns  (d.  L 
also,  des  hellen  Kerahofes)  als  die  Zellplatte  Strasburger's,  die,  wie  ich  bestä- 
tigen kann,  bei  fielen  Froschzellen  deutlicher  ist  irie  bei  Salamandra,  und  die  ich 
hier  in  k  angedeutet  habe.  Für  Jeden,  der  einmal  Theilnngen  fon  Frosch*  und 
Siogethierzellen  gesehen  und  mit  denen  fon  Salamandra  ferglichen  hat,  die  fiel 
geringere  Grosse  der  Kerne,  ferner  auch  die  relaUfe  Kleinheit  und  Zusammengedrängt^ 
heit  der  Kemfiguren  bei  ersteren  Objecten  in  Betracht  zieht,  und  endlich  die  Blasse 
des  lebenden  Objects  hiozunimmt,  Ist  das  Zutreffende  jener  Deutung  selbstferstSnd- 
licb.  Es  ist  hiermit  also  ein  besonders  genau  beobachteter  Fall,  der  deshalb  be- 
sonders für  die  directe  Kerotheiinng  Im  alten  Sinne  ferwerthbar  erschien,  fielmehr 
l&f  die  indirecte  zn  reclamiren*). 

Bei  den  übrigen  mir  bekannten  Angaben  fiber  lebend  beobachtete  Zellenzer- 
schniimngen  ohne  wahrgenommene  Fadenmetamorphose  des  Kerns  handelt  es  sich 
überall  um  mobile  Zellen.  Der  am  genauesten  beschriebene,  fon  F.  E.  Schulze  (15) 
betrifft  die  Theilung  einer  Amoebe,   wahrscheinlich    A.  polypodia,  die  unter  dem 

1)  Ich  habe  bis  jetzt  fergeblich  in  der  Literatur  gesucht,  ob  ausser  diesem  Falle 
Heller 's  noch  andere  mitgetheilt  sind,  welche  genaue,  posttife  Beobachtungen 
lebender  Kerntheiiongen  im  Remak'schen  Sinne  bei  fixen  Gewebszellen 
betreffen  (Waoderzellen  s.  Text).  Sollte  ich  Jemandem  Unrecht  thnn,  indem 
ich  ein  weiteres  Suchen  unterlasse,  so  bitte  ich,  mich  zu  corrigiren,  und 
mich  zu  entschuldigen  mit  der  Schwierigkeit,  fast  Unmöglichkeit,  die  ea  für 
den  Einseinen  hat,  aus  so  ferschiedenen  Gebieten,  wie  sie  hier  In  Betracht 
kommen,  alle  ferstrenten  Einzelangaben  zusammen  zu  flnden. 
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Auge  des  Beobachten  ablief.  Die  Schildernog  laatet  dahin,  das»  luerst  das  Rero- 
korperchen,  dann  der  Kern  selbst  und  daraof  das  Plasma  sich  darch  Abschnäruog 
theilte;  F.  E.  Schultz e  läset  es  aber  selbst  dahiogestellt,  ob  das,  was  er  hier  aU 
Kemkörperchen  bezeichnete,  nicht  fielmehr  den  gsnzen  Kern  reprasentire;  was  deno 
auch  Butschli  (1.  c  S.  265)  ohne  Weiteres  anzunehmen  scheint,  und  was  ich 
nach  den  Abbildungen  ebenfalls  glauben  mochte. —  Die  Angaben  Stricker's  (5  a,  36) 
über  direct  beobachtete  Zellentheilungen,  die  sich  gleichfalls  auf  mobile  Zellen  be«* 
ziehen'),  sagen  Aber  das  Verhalten  des  Kerns  nichts  Niheres  aus,  oder  sprechen 
einfach  von  einer  Theilung  desselben.  Ebenso  bei  den  Mittheilungen  Klein's  Ober 
Theiinng  farbloser  Blotzellen  (Gentralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  1870,  No.  2).  Auch 
Ran  vi  er  (18  a)  beobachtete  beim  Axolotl  Theilongen  von  Lymphzellen.  Er  be- 
schreibt vorgangige  Sprossnngen  der  Kerne,  Theilongen  der  Kemkörperchen,  und 
AbschnOrongen  des  ZelUeibes  erst  nach  der  Vermehrung  der  Kerne;  nach  Ran  vier 
haben  nehmlich  hier  die  Kerne,  deren  Formen  er  im  Uebrigen  sehr  treffend  schil- 
dert (S.  160),  wenn  rund,  gewohnlich  einen  distincten  Nocleolus,  wenn  zweifach, 
abgeschnOrt,  deren  zwei;  was  ich  nicht  bestätigen  kann  [vergl.  Fig.  2  i,  k  hier, 
No.  45  Lit.-Verz.  S.312  u.  397,  sowie  Butschli  (20),  Stricker  (32)].  —  Bei 
denTheilungen  mobiler  Zellen  (farblose  Blutzellen,  Wanderzellen),  welche  Butschli  (20) 
und  mir  selbst  (45)  vorgelegen  haben,  konnte  im  lebenden  Zustand  das  Verhaltea 
der  Gerüste  im  Keminneren  bei  der  Theilung  überhaupt  nicht  ganz  genau  erkannt 
werden  (Bot  sc  hü  hat  diese  Objecto  nur  mit  Esalgsiure  untersucht,  1.  c  S.45); 
Reagentien  (Essigsäure,  Chromsäure,  Tioctioncn)  zeigten  mir  keine  so  regelmässige 
Anordnung  Im  Kern,  dass  man  sie  mit  den  typischen  Kemtheüungsflgnren  vergleichen 
konnte,  sondern  Bilder  wie  sie  hier  In  Fig.  2  k,  1  dargestellt  sind  (vergl.  den 
Ruhezustand  i  ebenda,  und  die  ErkiSrung);  so  dass  man  hier  zunächst  an  eine 
wirkliche  Kemabschnflning  ohne  Metamorphose  denken  moss.  Freilich  sind  aber 
diese  Objecto  klein  und  leicht  veränderlich,  und  es  bleibt  denkbar  —  was  auch 
Bfltschli  S.  48  offen  Iftsst  —  dass  sich  doch  noch  eine  Anlehnung  dieser  Formen 
an  die  sonst  bekannten  ergeben  mag. 

Wenn  nun  auch  die  zuletzt  besprochenen  Fälle  von  Theilungen 
mobiler  Zellen  eine  Aussonderung  bilden  mQssen  gegenüber  der 
eigentlichen  indirecten  Kernvermebrung  mit  ihren  geordneten  Faden- 
structuren,  und  ivenn  es  auch  zulässig  ist,  jene  zunKchst  dieser 
gegenüber  „directe"  Theilungen  zu  nennen:  so  können  sie  doch 
darum  auf  keinen  Fall  als  Stützen  für  das  Vorkommen 
desjenigen  Modus  dienen,  den  ich  hier  „directe  Kern- 
theilung  im  Sinne  Remak's^  genannt  habe.    Denn  erstens  fehlt 

1)  Vielleicht  mit  Ausnahme  der  grossen  auf  der  Membr.  Descemetli  liegenden 
Platte,  an  der  Stricker  seine  erste  sichere  Beobachtung  über  Zellen  theilung 
gemacht  hat  (1.  c);  doch  konnte  auch  diese  eine  Qachliegende  Waoderzelle 
gewesen  sein,  lieber  das  Verhalten  des  Kerns  wurde  auch  bei  ihr  nichts 
ermittelt. 
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bei  ihnen  ^)  die  erste  hypothetische  Phase  des  letzteren  Kerntheilungs- 
schemas,  die  »Theilung  des  KernkOrperchens^ ;  und  ferner  wissen 
wir  nicht,  ob  nicht  irgendwelche  typische,  nur  schwerer  erkennbare 
Anordnung  im  Inneren  des  Kerns  doch  auch  hier  Toraufgeht. 


In  sämmtlichen  sonstigen  FSllen,  wo  directe  Kerntheilungen 
im  Sinne  Rem  ak 's  beschrieben  sind,  ist,  so  viel  mir  bekannt,  stets 
nur  aus  einzelnen  oder  aus  neben  einander  liegenden  Formen  auf 
die  vermeintliche  Reihenfolge  derselben  geschlossen  worden;  und 
zwar  nicht  mit  Grund,  wie  ich  im  Folgenden  darzuthun  versuchen 
wilL  —  Ich  habe  es  mir  seit  etwa  5  Jahren  angelegen  sein  lassen, 
derartige  Bilder,  wo  sie  mir  aufstiessen,  in  Zeichnung  und  Notiz 
zu  sammeln  und  zu  vergleichen  —  und  zwar  anfangs  noch  in  dem 
guten  Glauben,  dass  es  eine  derartige  directe  Kerntheilung  wirklich 
gäbe.  Ich  habe  ferner  lange  Zeit  an  den  grosszelligen  Geweben 
von  Salamaodra  versucht  —  freilich  bisher  stets  vergeblich  —  solche 
vermeintliche  directe Renizerschnürungen  lebend  zu  verfolgen;  und 
babe  hier.  Dank  der  Grösse  der  Kerne,  in  allen  genau  controlirten 
Fällen  feststellen  können,  dass  Nichts  zur  Annahme  einer  reinen 
KemzerschnQrung  berechtigt,  auch  wo  die  Bilder  auf  den  ersten 
Blick  noch  so  sehr  danach  aussehen.  Ich  unternehme  also  die  hier 
folgende  Beurtbeilung  nicht  von  theoretischem  Standpunkt,  sondern 
nach  sachgemässer  Vorbereitung. 

Die  Beobachtungen,  auf  Grund  deren  man  directe  Kernzerschnü- 
rungen  angenommen  hat,  lassen  sich  in  folgende  Gruppen  bringen: 

1.  Es  finden  sich  Kerne  von  länglicher  oder  auch 
runder  Form,  mit  zwei  oder  auch  mehr,  ganz  oder  an- 
nähernd gleich  grossen  Nucleolen  (Fig.  2a). 

Dies  beweist  gar  nichts  in  Bezug  auf  Theilung.  Zweifache  oder 
mehrfache  Kernkörperchen  sind,  wie  seit  Auerbach  (12,  Heft  1) 
wohl  allgemeiner  bekannt  ist,  sehr  häufig;  sie  kommen  auch  in 
(«eweben  vor,  in  denen  zur  Zeit  gar  keine  Zeilentheilungen  im 
Gange  sind;  z.  B.  ebenso  häufig  bei  hungernden  Amphibienlarven, 
bei  denen  keine  Theilungen  zu  finden  sind,  wie  bei  gut  gefütterten, 
wo  die  Gewebe  dicht  voll  solcher  stecken. 

*)  WeDQ  es  erlaobt  itl,  den  obigen  Fall  F.  E.  Schal  le's  (Amoeba  polypodia), 
io  an  deuten  wie  Bütacbli  und  ich  m  gethan  babe,  ?ergl.  oben. 
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In  eine  ganz  andere  Rubrik  gehOren  Fälle,  wie  sie  gewiss  öfters 
vorgekommen  sind  (so  derjenige  Helleres,  5),  in  denen  man  wirk- 
liebe Theilungspbasen  von  der  Form  z.  B.  der  Fig.  1  n  ge- 
seben,  und  bier  die  beiden  stark  zusammengedrängten,  stern-  oder 
knauelförmigen  jungen  Tochterkerne  für  die  KernkOrpercben, 
die  bellen  Räume  um  die  Kerne  für  diese  selbst  angesehen  bat. 
An  kleinzelligen  Geweben  sind  solche  Verwechselungen  sehr  leicht 
erklfirllcb. 

2.  Es  finden  sieb  nierenförmige,  biscuitförmige, 
oder  sogar  sehr  tief  eingebuchtete  Kerne,  wie  in  Fig.  2 
b,  c,  d,  e. 

Beweist  ebenso  wenig  wie  Punkt  1.  Einbuchtungen  der  Kern- 
membran von  den  verschiedensten  Graden,  wie  in  den  eben  citirten 
Figuren,  sind  an  lebenden  wie  conservirten  Kernen  ein  äusserst 
häufiger  Befund.  Ich  habe  am  Epithel,  an  der  Bindesubstanz  der 
Larve  und  am  Harnblasenendotbel  von  Salamandra  Stunden  lang 
solche  eingebuchtete  lebende  Kerne  beobachtet  (s.  unten),  ohne  nur 
erbebliche  Veränderungen  in  Form,  geschweige  denn  DurchscbnU- 
rungen  des  Kerns  zu  sehen.  —  Reageutien  machen  diese  Einbuch- 
tungen der  Kerne,  wo  sie  schwächer  sind,  oft  verstreichen,  wo  sie 
sehr  tief  sind,  bleiben  dieselben  meistens  erbalten. 

3.  Man  findet  in  einer  Zelle  je  zwei  Kerne  (oder  auch 
mehrere  in  einer  Reihe)  mit  einer  Stelle  ihrer  Peripherie  an  einander 
haftend  (Fig.  2  g),  oder  mit  einer  grösseren  Fläche  gegen  einander 
abgeplattet  und  zusammenhängend  (Fig.  2  f )  „als  ob  sie  sich  eben 
getbeilt  hätten^,  wie  man  zu  sagen  pflegt. 

Das  Letztere  geschieht  bier  meistens  mit  Grund.  Allerdings,  bei 
manchen  Bildern  dieser  Art  handelt  es  sich  auch  nur  um  einge- 
buchtete Kerne  wie  in  Fig.  2  e,  bei  denen  man  (in  der  Richtung  des 
Pfeils,  oder  in  entgegengesetzter,  s.  d.  Abbild.)  gegen  die  Bucht  sieht, 
so  dass  der  Kern  nur  scheinbar  getbeilt  ist  In  den  meisten  solcher 
Fälle  aber  lassen  sich  solche  Kernpaare  oder  Kernreihen  auf  wirklich 
vorhergegangene  indirecte  Theilung  eines  ursprünglich  einfachen 
Kerns  zurückfuhren:  die  Tochterkerne  sind  eben  bier  lange  dicht 
beisammen  liegen  geblieben  und  das  zugehörige  Zellplasma  hat  sich 
nicht  mit  getbeilt.  Solche  Vorkommnisse,  die  merkwürdiger  Weise 
besonders  grade  aus  dem  Knorpel  beschrieben  wurden,  obwohl  sie 
bier  gar  nicht  so  sehr  häufig  sind,  finden  sich  massenhaft  z.  B.  in 
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wachsenden  Muskeln  und  Fibrillärgeweben  von  Larven,  Embryen;  an 
denselben  Orten  kommen  zwischendurch  indirecte  Theilungen  der  oben 
beschriebenen  Art  (Fig.  1)  bSufig  zur  Beobachtung.  — .Auch  diese  For- 
men beweisen  also  nicht  das  Mindeste  für  eine  directe  Rerntheilung. 

4.  Und  das  Letztere  gilt  nun  auch  durchaus  für  alle 
die  Falle,  wo  Zellen  mit  zwei  oder  mehreren  Kernen  ge- 
funden werden. 

Wenn  man,  wie  es  oft  geschehen  ist,  aus  dem  Umstand  dass 
eine  Zelle  zwei  oder  mehr  fertige  Kerne  hat,  schliessen  wollte, 
dass  sie  sich  im  weiteren  Fortleben  getheiit  haben  würde:  so  wäre 
dies  ein  ganz  unberechtigter  Schluss.  Man  mOsste  es  denn  wenigstens 
ein  Mal  gesehen  haben;  und  das  ist  bei  fixen  Zellen  bis  jetzt 
nie  geschehen^).  Gegen  die  Möglichkeit  freilich,  dass  es  ein« 
treten,  dass  auch  nach  abgeschlossener  Rerntheilung  die  Theilung 
des  Plasma  noch  nachfolgen  kann,  ist  nichts  einzuwenden.  Was 
dagegen  aus  dem  Befund  einer  zweikernigen  (oder  mehrkernigen) 
Gewebszelle  nach  unsern  jetzigen  Kenntnissen  als  das  Wahrschein- 
lichste geschlossen  werden  kann,  scheint  mir  einfach  dies  zusein: 
dass  die  beiden  Kerne  aus  der  Theilung  eines  vorher 
vorhandenen,  einfachen  Kerns  hervorgegangen  sind. 
Weiler  abfer:  da  wir  nun  bis  jetzt  keine  andere  Form  der  Kern- 
vennehrung bei  fixen  Zelten  sieber  kennen  als  die  indirecte: 
so  ist  im  vorliegenden  Falle  zunSchst  anzunehmen,  dass  eine  solche 
zweikemige  Zelle  entstanden  ist  indem  der  Kern  sich  nach 
dem  Fig.  1  dargestellten  Modus  umgewandelt  und  ge«* 
schieden  hat,  die  Theilung  des  Zellprotoplasma  aber 
ausgeblieben  ist.  Also  eine  unvollständige  oder  ver- 
krüppelte Zelltheilung').  Ob  dieselbe  nun  bei  einer  sessilen 
Gewebszelle,  nachdem  die  beiden  Kerne  einmal  fertig  auf  der  Phase 
Fig.  Iq  angelangt  sind,  ohne  neue  Kernmetamorphose  nachträglich 
wieder  einsetzen,  und  zu  einer  vollständigen  Theilung  der  Zelle 
führen  kann  —  darüber  wissen  wir  einstweilen  nichts. 

1)  Für  amöboide  LymphieUen  botchreibt  RaoTier  (18  a,  S.16i)  Theiloog  der 
ZeUen  nach  Volleodoag  dar  Karovermehraog. 

*)  Eioa  DaatQOg  mehrkaniigar  Zellen  in  aolchem  Sinne  habe  icb  bereite  vor 
4  Jahren  (Forchongszellen  ?on  Anodonta)  gegeben  (13).  leb  konnte  damals 
nicht  ahnen,  data  diese  Vermothnng  so  bald  allgemeinere  Tragweite  gewinnen 
konnte,  nnd  habe  deshalb  damals  nicht  liel  Gewicht  darauf  gelegt. 
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Mit  dem  Ausdruck  „uovollsUiDdige  oder  verkrüppelte  Theilung^ 
will  ich  keineswegs  gesagt  haben,  dass  mebrkernige  Zellen  in  allen 
Fällen  etwas  Pathologisches  wSren;  es  kommen  solche  ja  an  be- 
stimmten Orten  (z.  B.  die  vielkernigen  Zellen  der  Rnochenmark- 
hOhlen,  die  gleichen  der  Placenta)  so  constant  vor,  dass  man  dieses 
Vorkommen  wohl  ein  physiologisches  nennen  muss.  Ueber  die 
Beziehung  der  Vielkernigkeit  zu  ihrer  Function  lässt  sich  freilich 
für  jetzt  noch  weniger  vermuthen,  als  über  diese  Function  selbst.  — 
Das  beste  Beispiel,  dass  die  Mehrkemigkeit  einer  Zelle  ein  durchaus 
physiologischer  Zustand  sein  kann,  bieten  ja  übrigens  die  Infusorien 
und  andere  mehrkernige  Protozoen ;  ferner  die  Fälle,  wo  vielkernige 
Zellen  als  physiologische  Entwicklungsformen  auftreten  oder  selbst 
persistiren  (HSmatoblasten;  und  wenn  man  will,  animale  Muskel- 
fasern). —  Aber  diese  Fälle  thun  dem  oben  aufgestellten  Satz  keinen 
Eintrag. 

Mir  scheint  also  nicht  nur  nichts  im  Wege  zu  stehen,  für  alle 
Fülle  von  zwei*  und  mehrkernigen  Zellen  auf  die  indirecte  Kern- 
theilung  zu  recurriren;  sondern  mir  erscheint  dies  einstweilen  als 
das  NScbstliegende,  was  sich  thun  Ittsst 

Damit  stehe  ich  vielleicht  noch  ziemlich  allein*).  Der  Glaube 
an  eine  directe  Rernzerschnürung  ist  noch  sehr  allgenlein  einge- 
wurzelt, und  ebenso  die  Tendenz,  die  mehrkernigen  Zellen  auf  eine 
solche  zurückzuführen.  Auch  solche  Forscher,  die  sich  um  die 
Kenntniss  der  indirecten  Kemtheilung  besonders  verdient  gemacht 
haben,  und  dieselbe  aus  eigener  Arbeit  sehr  wohl  kennen,  sprechen 
sich  über  jenen  Punkt  keineswegs  durchaus  in  demselben  Sinne 
aus,  wie  ich  es  eben  gethan  habe. 

Böttchll  allerdiogs,  dem  wir  nebeo  Straabarger   and  Majiel  beaoDdera 
reiche  Aabchluaae  über  indirecte  KerotheiluDg  ferdanken,  ateht  mit  aeiDem  Urtheil 

')  Ich  glaube  zwar  fermathen  za  kooDCD,  daaa  Straabarger  und  Majzel 
gegenüber  der  directen  Kemxerachnurong  im  alten  Sinne  Ihnlicbe  Zweifel 
hegen,  wie  ich;  in  ihren  Werken  (aiehe  Lit.)  finde  ich  jedoch  keine  be- 
atimmten,  allgemeinen  Aeoaaemngen  darüber,  und  keine  nibere  Erdrtemng 
über  die  Beziehung  der  anacbelnenden  Remzerachnöningabilder  ond  der  mehr- 
kernigen  Zellen  zu  dieaer  Frage.  Majzel'a  Hauptarbeit  (rnaaiach)  ist  mir 
jedoch  nicht  im  Einzelnen  zuginglich.  Schleicher  und  Peremeachko 
haben  aich  Ober  ihre  Stellung  in  dieaer  allgemeinen  Frage  noch  nicht  aua- 
geaprochen. 
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aber  die  torliegeode  Frage  meinem  hier  geiosterten  sehr  nahe;  er  Mgt  geradeia: 
«Ob  sich  dieTheilong  einea  Kerns  dorch  einfachen  Zerfall  wirklich 
findet,  acheiat  jetzt  sehr  zweifelhaft«  (20  S.  183).  Aber  er  fahrt  fort: 
»Immerhin  ezistirt  ohne  Zweifel  ein  Modus  der  Kemtheilong,  der  von  dem  in  dieser 
Abhandlang  geschilderten  (das  heisst  dem  hier  »iodirecter*  genannten)  sehr  abweicht*, 
ond  wie  ans  dem  Folgenden  und  ans  BQtschli's  Abhandlang  fiber  Knorpelzellen- 
theilnng  (28  S.  214)  henorgebt,  nimmt  Bfltachli  diesen  Modns  für  Knorpelsellen 
nsd  andere  Objecto  (s.  B.  aecnndire  Naclei  der  Infusorien)  als  wirklich  bestehend 
an,  nnd  steht  derselbe  nach  seiner  Darstellnug  der  bisher  yoraosgesetsten  einfachen 
(direeten)  Kerntheilong  sehr  nahe.  Für  die  Knorpclzellen  ist  aber  seitdem  durch 
MayaeTs,  Schlelcher's  und  meine  Dntersochongen')  festgestellt,  dass  ihre  Kern- 
fermehmng  von  dem  sonst  verbreiteten,  indirecten  Modus  nicht  abweicht.  Wenn 
ich  biemach  auch  hoffen  kann,  in  BQtschli  eher  einen  Genossen  als  einen  Gegner 
da*  hier  vorgetragenen  Ansichten  zn  finden,  so  konnte  ich  ihn  doch,  mit  Rücksiebt 
aof  seine  eben  citirten  Einschränkongen,  nicht  als  Gewährsmann  für  dieselben 
anführen. 

Andere  Untersncher  hielten  bisher  noch  dnrchaus  daran  fest,  dass  eine  directe, 
oder  «einfache*  Theilong  der  Kerne  neben  den  metaroorphotischeo  Theilungen  vor- 
komme, ja  sogar  alt  das  Gewöhnlichere  in  den  Vordergrand  trete.  Auerbach 
irenigslens  (12,  Einleitung)  hat  seine  dabin  gebende  Aeosserang  bisher  noch  nicht 
widerrufen;  auch  Eberth,  In  demselben  Aufsatz,  in  dem  er  Bilder  der  indirecten 
Theilong  ausgezeichnet  beschreibt  (22),  sprioht  sich  doch  in  jenem  Sinne  aus. 
Ed.  van  Beneden  hat  in  seiner  Abhandlang  fiber  die  Dicyemiden  (26  S.8I~82) 
gerade  das  Vorkommen  mebrkerniger  Zellen  in  generellem  Sinne  besprochen.  Er 
ist  von  der  allgemeinen  Verbreitung  der  indirecten  Kerntheilong  und  ihrer  typischen 
Bedentong  für  die  Zelltheilang  vollkommen  überzeugt,  wie  aas  seinen  Worten  S.81  1.  c. 
aofs  Klarste  hervorgeht;  aber  trotzdem  nimmt  er  ausser  diesem  Modus  noch  eine 
«Fragmentation  pure  et  simple  de  la  substance  du  noyan*  an,  die  «etwas  ganz 
Anderes  sei,  als  die  Bildung  zweier  Tochterkeme  aus  dem  Kern  einer  Matterzelle*  — 
d.  h.,  als  eine  indirecte  Kemtheilong.  Und  aof  eine  solche  Fragmentation  pure  et 
simple  führt  er  die  mebrkernigen  Zellen  zurück.  —  van  Beneden  ist, 
soviel  ich  finde,  der  Einzige,  der  sich  hiefür  auch  auf  positive  Beobachtungen  be- 
ruft, Beobachtungen  an  den  Ektodermzellen  des  Raninchenkeims.  «J'ai  pu  me 
convaincre  de  ce  fait«,  sagt  er,  «qoe  dans  ces  cellules  les  noyaox  ez^cutent  des 
monvements  amoeboides,  affectent  tootea  sortes  de  formes,  deviennent  des  croissants 
oa  des  biscoits,   penvent  s'<$trangler   au  milieo  et  mfime,   si  le  pont  de  substance 

*)  42,  45.  Ich  habe  seitdem  zahlreiche  Präparate  von  Knorpelzelltheilongen  bei 
Salamandra  gewonnen,  welche  zeigen,  dass  alle  hier  in  Fig.  1  aufgeführten 
typischen  Phasen  auch  dort  vorkommen.  Abweichend  ist  nur,  dass  Verbin- 
dongsfiden  zwischen  den  Tochterkemen  («KemfUden*),  und  Andeutungen 
von  «Zeliplatten*,  hier  deutlicher  vorkommen  wie  bei  anderen  Zellenarten; 
aber  stets  untingirbar.  Die  abweichenden  Angaben  Schlelcher's  über  die 
Knorpelzellentheilung  (39,  44)  möchte  ich  darsnf  schieben,  dass  er  an  seinen 
kleineren  Objecten,  und  ohne  geeignete  Kerntinctionen,  nur  Bruchstücke  der 
Fsdenfignren  zur  Ansicht  bekommen  hat. 
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qa\  r^ie  entre  eux  Im  deoi  renlltmeiiU  tanDinani  da  bifeoit  on  da  tabHer  devient 
trteogr^e,  m  fragmenUr  cn  den  partiM.*  van  Beneden  hat  sich  also  an 
diatam  Object  fibeneogt,  daaa  ein  aolcber  Kern  sieb  in  awei  lenchnQren  könne, 
wenn  die  VerbindnngsbrQcke  dnrchniMt  Daaa  dieser  Vorgang  bei  einem  concreten 
Kern  direct  geaeben  worden  aei,  ist  in  seinen  Worten  nicbt  geradetn  ansgedrückt; 
wenn  ea  aber  gemeint  tat,  ood  damit  die  wichtige  Beobacbtong  einer  directen  Kern* 
tbeiinng  in  diesem  Fall  dann  wirklich  gemacht  ist,  so  würde  damit  die  hier  behan- 
delte Frage  xwar  eingeachrinkt,  aber  anch  noch  nicbt  gans  ana  der  Welt  geacbafll 
aeio.  Denn  ea  würde  sich  anch  dann  noch  fragen,  ob  ebenso,  wie  solche  mobile 
Kerne  eines  jongen  Reims,  sich  hierin  aoch  die  Kerne  literer  sessiler  Gewebszellen 
ferbalten  können.  Keinesfalls  aber  wfirde  ich  ea  aach  dann  berechtigt  finden,  darauf  bin 
zn  schliessen,  dass  die  mehrkemigen  Zellen,  die  wir  so  vielfach  in  den  verschie- 
densten Geweben  erwachaener  Tbierkorper  finden,  alle  ana  aolchen  directen  Thei- 
Inngen  hervorgegangen  aein  müssten. 

Ich  habe  in  dieaem  Aaaspmch  um  so  mehr  Gmnd,  als  ich  selbst  —  wie  ich 
glaube,  luerst  —  vor  jetzt  5  Jahren  einen  Fall  beobachtet  nod  mitgetbeilt  habe, 
welcher  beweist,  dass  eine  zweikem  ige  Zelle  ans  einer  in  directen  Kemtbeilang 
reaoltiren  kann').  In  einer  bestimmten  und  bestimmbaren  Zeile  dea  furchenden 
Anodootenkeims  waren  Abends. zwei  Radiensysteme  im  Plasma  vorbanden  [also  anch 
eine  Kemftdenfignr  vorhanden,  obwohl  an  diesem  Object  ohne  Reagentien  nicht  er- 
kennbar ood  damala  von  mir  nicbt  gesehen;  vergl.  Straaborger  (17,  %  Aufl.) 
S.213ff.,  Cnio].  Einige  Stunde»  apiter  in  der  Nacht  hatte  dieaelbe 
Zelle  %  Kerne*). 

Ich  habe  m$r  nun  letzthin  die  Frage,  ob  eine  directe  Kern- 
tbeilung  existirt  und  ob  sie  lebend  zu  beobachten  ist,  speciell  zur 
Untersuchung  gestellt,  an  einem  günstigen  grosszelligen  Object,  das 
in  raschem  Wachsthum  begriffen  ist,  in  dem  zahlreiche  indirecte 
Zeilentheilungen  Yorkommen,  und  das  gerade  oft  ziemlich  viele 
ziveikernige  Zellen  enthält:  dem'Epithel  an  der  Schwanzflosse 
der  Salamanderlarve').  Die  vielen,  eingebuchteten  Rem  formen  in 
demselben  (Fig.  2  d),  welche  an  das  erinnern,  was  van  Beneden 
an  der  eben  citirten  Stelle  vom  Kanincbenektoderm  beschreibt, 
liessen  mich  denken,   dass  hier,  wenn  irgendwo,  directe  Kernzer- 

*)  Arch.  f.  mikr.  Anatomie  Rd.  10  S.  286  unten,  Flg.  22,  29. 

*)  Reim  dsmaligeo  Stande  der  Keootoisse  konnte  ich  dsraos  noch  den  Scbloss 
ziehen  (1.  c),  dass  ,io  diesem  Fall  die  Kemtheilong  der  Zelltheiluog  vorausgehe*. 
Schon  ein  Jahr  spSter  habe  ich  diese  Deutung  als  unsicher  erkannt  ood  ge- 
schlossen, dass  es  sich  vielmehr  wahrscheinlich  um  eine  onvollstfindige  Zell- 
theilong   bandelte  (13  S.  48). 

*)  Niheres  über  dasselbe  siehe  45.  Die  hier  mitgetheilten  Reobachlungen  sind 
dort  noch  nicbt  beschrieben. 


15 

sehnflraDgeii  lu  beobachten  sein  mQssten.  Ich  habe  solche  tief 
eiDgescbnOrte  Kerne  Standen  lang  lebend  unter  dem  Auge  gehabt, 
aber  niemals  eine  ZerschnQrung  derselben  in  zwei  Theiie  gesehen, 
sondern  nur  geringfügige,  langsame  FormverSnderungen  ihrer 
Gontonre. 

leb  recapituüre  den  Sinn  des  Gesagten  dahin: 

1.  Die  roebrkemigen  Zellen  lassen  sich  hinreichend  erklären 
durch  die  Voraussetzung  erfolgter  iudirecter  Kerntheilun* 
gen^  bei  denen  die  Theilung  des  Zellprotoplasma  ausgeblie- 
ben ist,  also  als  Resultate  unvollständiger  Zelltheilung. 

2.  Ein  Entstehen  mehrerer  Kerne  in  einer  Zelle  durch  di- 
recte  KernzerschnUrung  (sog.  Zerfall  der  Kerne)  ist  bei 
fixen  Gewebszellen  bis  jetzt  noch  nicht  gesehen  worden, 
wenn  nicht  der  oben  citirte  Fall  van  Beneden 's  eine 
sichere  derartige  Beobachtung  repräsentirt.  Auch  dann 
würde  ein  solcher  Vorgang  nur  für  die  Zellen  eines  noch 
sehr  jungen  Keims,  nicht  für  ältere  Gewebe  nachgewie- 
sen sein. 

3.  Bei  mobilen  Zellen  —  farblosen  Blutzellen,  Wanderzellen  etc. 
—  welche  bekanntlich  nicht  nur  oft,  sondern  meistens 
mebrkernig  sind  —  erfolgt  zwar  die  Vermehrung  der  Kerne 
anscheinend  durch  directe  Abschnürung;  doch  wissen  wir 
noch  nicht,  ob  nicht  die  Vorgänge  im  Kern  dabei  dennoch 
Homologien  mit  der  indirecten  Kerntheilung  haben,  wenn 
sie  anch  einfacherer  Natur  sind,  wie  dieser  Prozess  bei  fixen 
Zellen  zu  sein  pflegt. 


Im  Vorhergehenden  habe  ich  zu  zeigen  gesucht,  dass  und  wes- 
halb die  bisher  erbrachten  Beispiele  von  directer  Kerntheilung 
nicht  beweisend  sind,  und  dass  wir  zunächst  ein  allgemeines  Vor- 
kommen der  indirecten  vorauszusetzen  haben.  Es  bleibt,  als 
zweiter  Theil  meiner  Aufgabe,  zu  erörtern,  weshalb  bei  alle  dem 
Interesse,  das  sich  naturgemäss  auf  den  Prozess  der  Zellenvermeh- 
ning  gerichtet  hat,  nicht  schon  längst  mehr  Fälle  von  indirecter 
Kerntheilung  bekannt  geworden  sind?  Denn  dieser  Punkt  muss  es 
wohl  vor  Allem  sein,  der  beute  noch  Viele  gegen  die  AUgemein- 
gQltigkeit  der  neuen  Zelltheilungslehre  zweifelhaft  lässt.      ' 
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In  der  That,  der  Untersacher,  der  z.  B.  ein  lebhaft  gewachertes 
Garcinom  „frisch"  erbalten  hat  —  das  mag  beissen  5  Minuten  bis 
^  Stunde  nach  der  Exstirpation  —  und  der  darin  vergeblich  nach 
den  oben  beschriebenen  Formen  der  Remmetamorpbose  spürt,  mag 
zunSchst  nicht  geneigt  sein  an  deren  allgemeines  Vorkommen  zu 
glauben.     Und  doch  beweist  sein  Befund  nichts  gegen  dasselbe. 

Die  Erklärungsgründe  fOr  all  solche  negativen  Erfolge  lassen 
sich  folgendermaassen  zusammenstellen: 

1.  Die  Kerntheilung  läuft  bei  vielen  Geweben  zu 
rasch  ab,  um  für  gewöhnlich  zur  Beobachtung  zu  kommen. 

Diese  Annahme  ist  schon  oft  zu  Hülfe  gezogen  worden,  um  zu 
erklären,  weshalb  die  herkömmlich  angenommene  directe  Kern- 
theilung sich  nicht  beobachten  lassen  wollte.  Man  ist  dabei  freilich 
vielfach  zu  weit  gegangen,  indem  man  sich  den  Prozess  viel  rapider 
vorstellte  als  er  ist.  So  geschähe  z.  B.  nach  Rindfleisch')  und 
Wagner')  die  Kerntheilung  allgemein  „mit  ausserordentlicher 
Schnelligkeit"  und  sei  „das  Werk  weniger  Secunden".  Solchen 
Annahmen  gegenüber  will  ich  nur  anführen,  dass  in  einem  von  An- 
fang bis  Ende  von  mir  beobachteten  Fall  (Epithelzelle  der  Sala- 
manderlarve) die  Kerntheilung  (mit  Ausgang  in  normale  Zellthei- 
lung)  über  5  Stunden  währte,  in  anderen  zwar  rascher  verlief 
aber  doch  am  Epithel  bei  diesem  Object  kaum  je  unter  2  Stunden 
in  Anspruch  nahm.  Nach  Ranvier's  (18  a)  Beobachtung  brauchte 
eine  Lymphzelle  3  Stunden  zur  Theilung.  Die  Theilung  der  Kerne 
bei  diesen  nennt  er  allerdings  „rapide  et  incessante*^  Andere 
Zellenarten  theilen  ihre  Kerne  zwar  rascher');  bei  Amoeba  poly- 
podia  (F.  E.  Schulze,  15)  dauerte  die  Kernverdoppelung  sogar 
nur  1,5  Minuten,  beim  Geryonidenei  (H.  Fol,  9)  war  sie  von  ähn- 
lich kurzer  Dauer,  bei  amöboiden  Zellen  mag  es  vielleicht  manch- 
mal damit  noch  schneller  gehen.  Aber  es  liegt,  so  viel  ich  weiss, 
kein  wirklich  beobachteter  Fall  vor,  der  für  eine  Dauer  der 

')  Lehrboch  der  pathol.  Gewebelehre,  Cap.  path.  Neabildaog. 

*)  Handbach  der  allg.  Pathologie.  1876.  S.  491. 

*}  Ich  verweise  o.  A.  aoch  aaf  die  vielen,  i.  Th.  achon  laoge  mitgetheiiteo  di- 
recten  BeobachtaDgen  ober  KerovermehroDg  bei  Ei-  ond  Furcbangsieilen : 
(Lit.-Verz.  No.  11,  12,  13,  and  Anderes).  Sie  ist  bei  den  Objecten  von 
■ehr  verschiedener  Dauer,  wahrt  bei  manchen  Stunden,  bei  andern  Minoteo, 
nirgend  aber  nur  Secunden. 
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KerDtheiluQg  von  nur  wenigen  Secunden  sprechen  kOnnte.  —  Ueber 
die  Zeitverhältnisse  der  Theilung  von  Säugethierzellen  und  -Kernen 
ist  bisher  nichts  bekannt;  es  ist  aber  nicht  motivirt,  ihr  eine  ganz 
besondere  Geschwindigkeit  zuzumuthen;  es  genügt  die  Annahme 
einer  Dauer  der  Kernlheiiung  von  einigen  Minuten  oder  selbst  noch 
Tiel  mehr,  um,  unter  BerQcksichtigung  der  folgenden 
Sätze,  zu  erklären,  dass  sich  bisher  hier  nichts  von  Theilungen 
in  flagranti  hat  finden  lassen. 

2.  (Was  bisher,  so  viel  ich  finde,  niemals  in  Betracht  gezogen 
ist):  Begönne neRerntheilungen  in  absterbenden  Geweben') 
können  zunächst  noch  weiter  verlaufen  und,  wenn  die 
Energie  des  Prozesses  gross  genug  war,  zu  vollständigen 
Zelltheilungen  führen;  im  andern  Fall  aber  mit  einer 
Verkrfippelung  des  Vorganges,  nehmlich  mit  zweikerni- 
gen Zellen  endigen;  während  das  Einsetzen  von  neuen 
Theilungen  bei  anderen  Zellen  in  dem  absterbenden  Ge- 
webe unterbleibt  oder  doch  sehr  selten  eintritt. 

Es  begreift  sich  unter  dieser  Voraussetzung  bei  einigem  Nach- 
denken sehr  leicht,  dass  man  in  einem  noch  so  lebhaft  wachsenden 
Gewebe  —  etwa  dem  oben  zum  Beispiel  genommenen  Garcinom  — , 
wenn  man  es  auch  selbst  10  Minuten  nach  dem  Abschneiden  und 
noch  während  des  Erkaltens  untersucht,  keine  andere  Ausbeute  ha- 
ben mag  als  einkernige  und  mehrkernige  Zellen. 

Das  unter  2.  Gesagte  ist  aber  keine  blosse  Voraussetzung,  ich 
kann  dafQr  aus  mehrfacher  Erfahrung  folgende,  sehr  einfache,  that- 
säcbliche  Belege  geben: 

Lege  ich  eine  Amphibienlarve,  bei  der  die  Zelltheilungsdauer 
im  Durchschnitt  einige  Stunden  beträgt  (Salamandra),  getödtet 
auf  1 — 2  Standen  in  Wasser  hin,  so  finde  ich  dann  in  den  Ge- 
weben kaum  noch  irgendwo  eine  Kerntheiluogsfigur,  wie  sie  bei  der 
lebenden  Larve  zahlreich  vorkommen,  dagegen  zahlreiche  zwei- 
kernige Zellen.  Ganz  dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  ich  ein  Ranin- 
chenembryon  untersuche  oder  in  die  HärtungsflQssigkeiten  lege, 
nachdem  die  Gewebe  schon  einige  Zeit  erkaltet  sind.     In  beiden 

*)  Ich  verstehe  diraoter  sowohl  abgeschoittene  Theile  lebender  Körper,  als  solche 
Objecte,  die  zwar  « lebend*  unter  das  Mikroskop  gebracht,  aber  behofs  der 
Beobacbtong  irgendwie  anter  Yerschlechterte  Emahrongs-  nnd  Lebensbedingungen 
gesetit  sind  (Stockung  der  Gircolation;  nicht  ganz  indifferente  Zasatze  etc.). 

AnhlT  f.  patbol.  Anat.  Bd.  LXXVU.  Hft.  1.  2 
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Füllen  zeigt  dagegen  das  ganz  frische,  oder  ganz  frisch  gehärtete 
Gewebe  zahlreiche  Theilungen.    Die  Ursache  ist  klar:  die  einmal 
begonnenen  Zelltheilungen  sind  im  Qberlebenden  Zustand  noch  weiter 
gegangen  und  haben  entweder  zu  vollständiger  Zetlentrennung,  oder 
zu  dem  VerkrQppelungszustand  derselben,   zu   zweikernigen  Zellen 
geführt;  dagegen  sind  in  dem  circulationslosen,  sterbenden  Gewebe 
keine  oder  nur  wenige  neue  Zelltheilungen  mehr  in  Gang  gekom- 
men.    Wenn  man  solche  finden  will,   muss  man  selbstverständlich 
nicht  wie  oben  verfahren.     Das  ganze  Geheironiss  besteht   darin« 
dass  man  die  Gewebe  noch  lebend  untersucht,  oder  noch 
lebend  in   die  geeigneten  FixationsflQssigkeiten  bringt. 

3.  Es  kann  ferner  noch  ein  anderer  Factor  mitwirken,  um 
das  Auffinden  von  Zelltheilungen  zu  erschweren:  nehmlich  der  Um- 
stand, dass  diese  in  vielen  Fällen  schubweise,  zu  besonde- 
ren Zeiten  auftreten,  in  den  Intervallen  aber  keine  oder 
nur  wenige  Zellen  sich  in  Theilung  begeben. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  Zellen  mancher  Fadenalgen  sich  nur 
Nachts  und  bei  niederen  Temperaturen  theilen.  Für  Thierzellen  ist, 
so  weit  meine  Renntniss  reicht,  von  derartigen  PeriodicitSten  bisher 
nichts  mitgetheilt.  Meine  eigenen  Erfahrungen  über  das  Wachsen 
der  Gewebe  bei  Amphibienlarven  nOthigen  nun  zu  der  Annahme, 
dass  das  Wachsthum,  beziehungsweise  das  Auftreten  von  Zellthei- 
lungen, hier  ebenfalls  für  gegebene  LocalitMten  ein  seh  üb  weises  ist. 

Es  fällt  dem  Untersucher  sofort  auf,  dass  er  an  gleich  weit 
entwickelten  Larven,  unter  Vergleichung  derselben  Gewebe  und  Oert- 
lichkeiten,  bei  der  einen  massenhafte  Zelltheilungen  findet,  bei  der 
anderen  spärliche  öder  keine.  Beispielsweise  kann  man  bei  einer 
Larve  die  Schwanzflosse,  den  Mundboden,  das  gesammte  Kieroen- 
gerüst  ohne  oder  fast  ohne  Theilungen  finden,  bei  der  anderen, 
gleich  grossen  Larve  wimmelt  es  von  solchen  in  jedem  Sehfeld.  — 
Ich  habe  ferner  sehr  bald  festgestellt  —  was  sich  wohl  a  priori 
vermuthen  liess  —  dass  diese  Zelltheilungsschübe  mit  der  Nahrungs- 
aufnahme in  Beziehung  stehen.  Hungernde  Larven  leisten  fast  nichts 
in  Theilungen,  und  ich  habe  das  Studium  grosser  Massen  von  letzte- 
ren, auf  dem  meine  Ergebnisse  beruhen,  nur  durchsetzen  können, 
indem  ich  selbst  fortwährend  genau  auf  die  Fütterung  der  Thiere 
achtete.  Ueber  das  Zeitverhältniss,  das  zwischen  der  Nahrungszufuhr 
und  dem  Eintritt  der  Theilungsschübe  besteht,   habe  ich  zwar  bei 
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der  nQlbigen  Materialersparniss  in  den  H  Sommern,  Ober  die  sich 
meine  Arbeiten  erstreckten,  noch  nichts  Endgültiges  ausmachen  kön- 
nen, Tielleicht  ist  es  auch  individuell  schwankend;  doch  glaube  ich 
schon  sagen  zu  kOnnen,  dass  die  stärksten  Theilungsschübe  in  der 
Vormittagszeit,  einige  Stunden  nach  der  reichlichen  Nahrungsauf- 
nahme am  Morgen,  eintreten,  während  in  den  Abend-  und  Nacht- 
stunden, anch  wenn  die  Larven  dann  reichlich  Futter  zur  Verfügung 
haben,  nur  vereinzelte  Theilungen  in  Gang  kommen.  Auch  das 
Licht  scheint  nicht  ohne  Einfluss  zu  sein. 

Hiernach  ist  es  sehr  wohl  denkbar,  dass  auch  bei  anderen  Ob- 
jecten,  anch  bei  pathologischen  Gewebswucherungen,  der  Eintritt 
und  die  Menge  der  Zeilentheilungen  abhängig  ist  von  irgendwie 
zeitweise  wechselnden  Verschiedenheiten  in  der  Zufuhr 
Ton  Transsudaten  zu  dem  betreffenden  Gewebe;  dass  die  Zellyer- 
mehrung  also,  wie  ich  es  ausdrückte,  mit  Intervallen  erfolgt  Wo 
die  Untersuchung  in  ein  Intervall  fällt,  wird  sie  nicht  Aussicht  ha- 
ben auf  Theilungen  zu  treffen. 

3.  Ein  weiterer,  und  noch  viel  mehr  in's  Gewicht  fallender 
Grund  dafür,  dass  die  Formen  der  indirecten  Kerntheilung  in 
wachsenden  oder  wuchernden  Geweben  bis  auf  die  neueste  Zeit 
unbekannt  geblieben  sind,  liegt  in  den  Reagentien  und  Ob- 
jecten,  die  meistens  benutzt  werden. 

Nichts  hat  wohl  so  sehr  beigetragen,  um  das  Detail  dieser  Vor- 
gänge verborgen  zu  halten,  als  der  Umstand,  dass  man  in  den  letzten 
10 — 12  Jahren  Alles,  was  „möglichst  gut  histologisch  conservirf* 
werden  sollte,  in  Müiler'sche  Flüssigkeit  oder  Kall  bichro- 
mium  warf,  oder  wenn  die  Gonservirung  besonders  schön  sein 
sollte,  in  Osmiumsäure  härtete*).  Beide  Reagentien  sind  sehr 
geeignet  zur  naturtreuen  Fixlrung  vieler  Zellen  formen,  aber  d  urch- 
aus  ungeeignet  zur  Erhaltung  der  Kerntheilungsfiguren 
—  so  wenigstens  für  die  meisten   Wirbelthiergewebe*).     Auf  die 

')  Abgetehen  davon,  dass  für  gewöhnlich  ja  pathol.-aoatoinlscbe  Prtparate, 
aoch  fSr  histologische  Untersuchongszwecke,  allgemeio  in  Spiritus  bewahrt 
za  werden  pflegen,  der  die  Kern  theilungen  ebenfalls  sehr  schiecht  erhilt. 

*)  Durch  sehr  ferdunnte  Lösungen  —  0,1  pGt.  —  des  Kalibi Chromats  kann 
man  allerdings  die  Theiinngsbilder  oft  schön  conserriren,  doch  Tiel  weniger 
sicher,  als  durch  Pikrin-  ond  Chromsäure.—  Die  Osmiomslore  hat  sich 
für   einige   Objecte    (Eizellen,    0.  Hertwig,    H.  Fol)   in    dieser  Betlehung 

2* 
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VerzerruDgen,  die  das  Kalibicbromat  aa  den  Rerntbeilungsfiguren 
hervorbringt,   bat  zuerst  W.  Mayzel  (38)  hingewiesen,    und  ich 
habe  gleichzeitig  durch  viele  vergebliche  Arbeit  mit  diesem  Reagens 
dieselben  üblen  Erfahrungen  gemacht     Die  erste  Empfehlung  der 
lange  vernachlässigten  Ghromsfture  fQr  die  Darstellung  der  Kera- 
figuren    bei   Wirbelthierzellen    verdanken    wir  Mayzel.     Was   die 
Osmiumsäure  angeht,  so  ist  es  ein  ebenso  irriger  als  verbreiteter 
Glaube,   dass  sie  alle  Dinge  im  lebenden  Körper  lebenstreu  und 
möglichst  deutlich  conservire^.    Das  gilt  auch  für  die  Structur  des 
ruhenden  Kerns  (ich  verweise  hierfür,   und  für  Näheres  über  die 
Reagentien  überhaupt,  auf  Lit-Verz.  No.  45,  A^bschnitt  1  b).     Die 
Tbeilungstiguren   sind   an  Osmiumpräparaten  zwar  nicht  grade  zer- 
stört oder  verzerrt,  treten  aber  nicht  klar  hervor  und  sind  durch 
Färbung  nicht  so  gut  zu   verdeutlichen  wie  nach  Behandlung  mit 
Pikrin-  oder  Ghromsäure.   Grade  die  letztgenannten  Mittel  aber, 
welche  für  diesen  Zweck  unter  den  bis  jetzt  bekannten  die  besten 
sind,  wurden  im  letzten  Jahrzehnt  in  der  pathologischen  Histologie 

allerdings  braochbar  erwiesen,  mir  scheint  jedocli  die  Pikrlnsäore  aach  hier 
forzasielien. 
')  Die  grossentheils  irrthämlicben  Angaben,  die  kOrzlich  G.  Poocbet  (^volation 
et  structare  des  noyaox  des  dl^ments  da  sang  chex  le  Triton.  Joom.  de  l'anat. 
et  de  la  physiol.  1879,  Jan?.  F<iTr.)  •  gemacht  bat,  sind  offenbar  baaptaicblich 
nar  dadorcb  bedingt,  dass  der  Aator  fast  lediglicb  die  bier  ganz  nngOnstige, 
starke  Osmiomsflare  benutzt,  das  Studium  friscber  Kerne  yemacblassigt  ond 
zugleich  das  Verbalten  anderer  Zellkerne  nnd  die  betreffende  Literatur  nicht 
zu  Rat  he  gezogen  bat.  Nur  so  konnte  er  zu  der  Ansicht  kommen,  dass  die 
yon  Bütschli  und  mir  beschriebenen  Gerüststructuren  in  diesen  Kernen 
nicht  ezistiren,  und  dass  die  bezugliche  Zeichnung  der  Kerne  auf  eine  mit 
ihrem  Wachstbum  fortschreitende  „Segmentation"  zuröckzuföhren  sei.  —  Trotz 
der  Ungunst  seines  Reagens  hat  jedoch  Pouch  et  einige,  wenn  auch  etwas 
Terstummelte  Kerntbeilungsbilder  rotber  Blutzellen  zu  Gesicht  be- 
kommen. Seine  offenbar  sehr  naturgetreuen  Zeichnungen  in  Fig.  1 5  PI.  111. 1.  c 
unternehme  ich  mit  Sicherheit  als  derartige  Tbeilnngsbilder  zu  interpre- 
tiren,  obwohl  freilich  Poocbet  selbst  (S.  31)  sie  ganz  anders  deutet.  Und 
dieser  Befund  erscheint  mir  fon  sehr  grossem  physiologischem  In- 
teresse, da  die  betreffenden  Formen  von  einem  erwachsenen  Triton  stamm- 
ten, dem  die  Milz  ezstirpirt  war,  und  in  dessen  Blut,  wie  Pouchet 
angiebt,  aolche  Kernformen  zahlreich  forhanden  waren.  Bekanntlich  aind 
sonst  Theilungen  rother  Blotzellen  bei  erwachsenen  Thieren  noch  nicht  nach- 
gewiesen; wahrend  sie  bei  Embryen  yon  Bütschli  (20),  bei  Laryen  fon 
mir  (4^,  45)  massenhaft  gefunden  sind. 
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kaum  gebraucht.  Und  die  EssigsSure,  welche  die  Bilder  des 
KeratheiluDgsvorgangs  bei  Einwirkung  auf  das  frische  Gewebe 
ebenfalls  recht  gut  fixirt,  ist  hier  meistens  erst  benutzt  worden, 
nachdem  die  Theilungsfiguren  durch  vorherige  Alkoholbehandlung 
Tcrdorben  waren. 

Die  Goldchloridbehandlung  erhält  die  letzteren  zwar  meistens 
weniger  gut,  wie  GhromsSure  oder  Pikrinsäure,  aber  doch  recht 
wohl  erkennbar,  und  es  kOiihte  daher  zunächst  Wunder  nehmen, 
das8  bei  den  so  sehr  zahlreichen  entzündeten  Hornhäuten,  die  in 
den  letzten  10  Jahren  mit  diesem  Reagens  untersucht  worden,  nicht 
eher  etwas  Sicheres  von  indirecten  Theilungen  gesehen  wurde  als 
1876,  wo  Mayzel  und  dann  Eberth  hier  solche  auffanden  (18,  22). 
Aber  es  ist  zu  bedenken,  dass  reichlichere  Zelltheilungen  in  Binde- 
substanz, Epithel  und  Endothel  der  Hornhaut  erst  vom  3.  bis 
5.  Tage  nach  der  Reizung  aufgetreten  (Eberth,  1.  c.)  und  erst 
dann  zahlreicher  zu  werden  pflegen,  und  dass  meistens  frQher  unter- 
sucht wurde. 

Deberhaupt  aber  ist  es  nicht  zu  verwundern,  dass  bei  den 
relativ  kleinzelligen  Geweben  des  Menschen,  derSäuge- 
thiere  und  auch  des  Frosches,  die  ja  meist  zur  Untersuchung 
gedient  haben,  diese  subtilen  Dinge  so  lange  unbemerkt  oder  un- 
erkannt*) gewesen  sind.  Sie  wären  es  vielleicht  noch  lange  ge- 
blieben, wenn  nicht  seit  1875  die  Arbeiten  Strasburger's, 
BQtschli's  und  0.  Hertwig's  an  Pflanzenzellen,  Eizellen,  Infuso- 
rien Fadenmetamorphosen  der  Kerne  nachgewiesen,  und  damit  die 
Aufmerksamkeit  auf  den  Gegenstand  auch  für  pathologische  und 
normal  wachsende  Wirbelthiergewebe  gelenkt  hätten. 


Was  ich  im  Vorstehenden  zu  begründen  versuchte,  lautet  kurz 
ge&sst: 

1.  Ob  bei  fixen  Gewebszellen  eine  directe  Rerntbeilung,  d.  h. 
eine  Zerschnttrung  („Zerfall^)  des  Kernes  ohne  vorherige 
Fadenroetamorphose  seiner  Substanz  vorkommt,  ist  sehr  die 

')  W.  Kraose  (6)  hat  sie  im  Horohautepithel  gefoDden  und  betcbriebeo,  ohne 
danof  XQ  ferfalleo,  dasa  es  sich  um  Kerntheilaogen  handele.  Und  in  einem 
AafaaUe  ?.  Torok's  (Gentralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  1874,  S.  259)  finden  sich 
Tbeilangsfiguren  an  der  Larre  des  Aiolotl  aof  das  UnTerkennbarste  beachrie- 
beo,  aber  als  Metamorphosen  der  DotterpIftUchen  gedeutet 
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Frage,  jedenfalls  durch  oichts  bewiesen  oder  wahrscheinlich 
gemacht. 

2.  Anscheinend  kommt  ein  solcher  directer  Theilungsvorgang 
wirklich  vor  bei  farblosen  Blutzellen,  überhaupt  amöboidea 
Zellen.  Es  bleibt  jedoch  möglich,  dass  auch  hier  Meta- 
morphosen im  Kern  vorhergehen,  die  nur  einfacher  und 
unscheinbarer  sind  wie  bei  fixen  Zellen. 

3.  Auch  bei  den  unter  2.  ei^ähnten  Kern  Vermehrungen  ist 
keineswegs  erwiesen,  dass  sich  ^zuerst  das  Kernkörperchen, 
dann  der  Kern,  dann  die  Zelle  theilt^,  wie  das  herkömm- 
liche Schema  lautet.  Eine  Zelltheilung  nach  diesem  Schema 
ist  noch  niemals  vollgültig  nachgewiesen. 

4.  SSmmtliche  Fttlle,  in  denen  das  Verhalten  des  Kerns  bei 
der  Theilung  sicher  beobachtet  wurde  (abgesehen  von  den 
unter  2.  erwfihnten),  zeigen:  indirecte  Kerntheilung, 
d.  i.  Fadenmetamorphosen  des  Kerns. 


Die  vorstehenden  Sätze  haben,  wie  dieser  ganze  Aufsatz,  vor 
Allem  den  Zweck  den  gegenwärtigen  Stand  der  Frage  klarzulegen. 
Sie  enthalten  keine  Leugnung  der  Möglichkeit  einer  di- 
recteo  Kern  theilung;  eine  solche  Leugnung  wäre  bei  jenem 
Stande  unberechtigt.  Auch  bleibt  es  möglich,  dass  noch  andere 
Formen  der  Zelltheilung  existiren,  die  von  dem  hier  ^indirecte 
Kerntbeilung^  genannten  Prozess  so  weil  abweichen,  dass  man  sie 
würde  von  ihm  trennen  müssen.  -^  Hier  sollte  nur  consUitirl  wer- 
den, dass  es  bis  jetzt  keine  tbatsächlichen  Befunde  giebt,  aitf  Grund 
deren  man  diese  Möglichkeiten  als  Wirklichkeiten  hinstellen  dürfte. 


Ich  schliesse,  indem  ich  zu  dem  im  Eingang  erwähnten  Ge- 
danken zurückkehre:  dass  diese  Dinge  von  einiger  Bedeutung  für 
die  pathologische  Gewebelehre  sind. 

Dass  überhaupt  die  Erforschung  von  normalen  und  abnormen 
Lebensvorgängen  an  und  in  der  Zelle  selbst  für  die  Pathologie 
nicht  gleichgültig  ist,  wird  wohl  kein  Pathologe  in  Zweifel  stellen; 
so  sehr  sich  auch  heute,  in  Folge  der  neueren  Entdeckungen,  das 
Interesse  von  den  cellularen  Vorgängen  ab-  und  anderen  Erschei- 
nungen, besonder  den  nervösen  und  circulatorischen  zugewendet 
hat.    Von  der  Arbeit,  welche  jetzt  von  den  verschiedensten  Seiten, 
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zuDSchst  auf  normal-physiologischem  Gebiet,  io  die  Morphologie  und 
Mechanik  des  Zellenleibes  selbst  einzudringen,  im  Begriff  ist, 
wird  sicherlich  später  auch  die  Pathologie  eine  Ernte  haben.  Da- 
mit man  nicht  findet,  dass  dies  nur  hypothetische  Anweisungen  auf 
die  Zukunft  seien,  möchte  ich  darauf  hindeuten,  wie  gerade  gleich 
die  hier  besprochenen  Dinge  diagnostisch  für  die  pathologische  Ge- 
webelehre benutzt  werden  können,  in  einer  Frage,  die  in  der  letzten 
Zeit  vornan  auf  der  Tagesordnung  gestanden  hat. 

Wir  wissen  heute,  dass  die  bei  der  Entzündung  auftretenden 
Eiterzellen  zu  ungeheuren  Massen  aus  der  Blutbabn  stammen,  und 
wenn  Cohn heim  (Vorl.  über  Pathologie,  S.  234)  ausspricht,  dass 
diesen  Massen  gegenüber  „die  Frage,  ob  auch  noch  eine  gewisse 
Anzahl  von  Eiterkörperchen  von  den  Gewebszellen  geliefert  werden, 
mit  Rücksicht  auf  die  Entzündung  eigentlich  eine  nebensächliche 
sei'',  so  wird  man  dem  vollkommen  zustimmen  müssen.  Aber  — 
was  Cohnheim  mit  den  Worten  „mit  Rücksicht  auf  die  Entzün- 
dung'*  auch  offenbar  sagen  wollte  —  diese  Frage  ist  nur  so  lange 
nebensächlich,  als  es  sich  allein  um  Erklärung  der  Ursachen  des 
ganzen  Prozesses  und  Herkunft  des  Eiters  handelt.  Die  weiteren 
Fragen:  ob  und  wie  in  Folge  der  Entzündung  auch  die  fixen  Ge- 
webszellen verändert  werden,  ob  sie  Theil  an  der  Eiterzellenbildung 
nehmen,  und  welches  das  Verhalten  der  extravasirten  Wanderzellen 
ist  —  beanspruchen  ebenfalls,  wie  die  grosse  Zahl  der  bezügUchen 
Arbeiten  ja  hinreichend  darthut,  ein  bedeutendes  Interesse.  Diese 
Fragen  sind  bekanntlich  nur  sehr  theilweise  beantwortet.  .  Was 
Cohnheim  vor  2  Jahren  schrieb:  dass  es  noch  Niemandem  ge- 
glückt sei,  die  Entstehung  eines  Eiterkörperchens  aus  einer  fixen 
Zelle  sicher  zu  sehen,  kann  wohl  auch  noch  heute  gelten.  Wir 
wissen  nur  sicher*),  dass  es  eine  „productive  Entzündung''  giebt, 

*}  Oorch  die  Arbeiteo  über  Epithel-  q.  a.  Gewebsregeneratioo  yon  Eberth 
(22  0.  A.),  Mayzel  (,1.1.  c.  c);  vergl.  ferner  die  Arbeiten  von  J.  Arnold, 
Hoffmann,  Klebe  o.  A.,  cit.  in  Wagner'a  allg.  Pathologie,  S.  633 ff.  Die  ab- 
weichenden Formen  der  Regeneration,  welche  von  einigen  dieser  Beobachter 
geichUdert  werden  (freie  ZellbilduDg,  J.  Arnold;  freies  Entstehen  der  Kerne, 
Kleb 8  1.  c),  die  ich  hier  mit  erwShnte,  haben  offenbar,  zusammengehalten 
mit  anderweiten  Angaben  Ober  freie  Kembildung  [besonders  am  Blastoderm 
des  Flscheies:  Kupffer,  Arch.  f.  mikr.  Anat.  Bd.  4  S.  217,  und:  Ueber 
Laichen  o.  Entw.  des  Ostsee-Herings,  S. 201,  E.  yanBeneden,  Dicy^mides 
1.  c.  p.  46,  Haeckel,  Gastrola  ond  Eifarchung,  ferner:  Aavrbach  (IS)]* 
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d.  h.  dass  fixe  Gewebszellen  verschiedener  Arien :  Epithelien,  Binde- 
subsUnzzellen,  twar  niemals  unmittelbar  mit  Eintritt  acuter  Entzün- 
dung, aber  doch  früher  oder  später  nach  der  Reizung  oder  dem 
Substanzverlust,  sich  durch  Theilung  vermehren  können.  Wir 
wissen  ferner  noch  lange  nicht  genug  Sicheres  Qber  die  Frage,  was 
aus  amöboiden  Zellen  in  Geweben  werden  kann  —  so  darf  man 
sich  wohl  aussprechen,  ohne  den  darauf  gerichteten  Arbeiten,  be- 
sonders den  Untersuchungen  E.  Ziegler's  (Unters.  Ob.  pathol. 
Bindegewebs-  und  GefSssneubildung,  1876),  Unrecht  zu  thun;  und 
vollends  die  Hypothesen  über  Betheiligung  von  Wanderzellen  an 
physiologischer  Gewebsbildung,  welche  nach  der  Entdeckung  der 
Auswanderung  zunSchst  so  zahlreich  auftauchten,  stehen  einstweilen 
sammt  und  sonders  völlig  in  der  Luft. 

Und  für  die  Lösung  dieser  Fragen  sind  die  Kenntnisse,  die  wir 
jetzt  über  die  indirecte  Kerntheilung  gewonnen  haben,  von  der 
grossesten  Bedeutung.  Denn  auf  Grund  ihrer  typischen  Formen 
ist  hinfort  die  Möglichkeit  gegeben,  die  sichere  Diagnose 
zu  stellen,  ob  eine  sich  theilende  Zelle  eine  fixe  Ge- 
webszelle der  Localität,  oder  eine  freie  Wanderzelle  ist. 
Wenn  ich  dabei  auch  wiederholen  muss,  dass  möglicherweise 
die  Theilungserscheinungen  der  Wanderzellen  sich  denen  der  fixen 
doch  noch  mehr  werden  nähern  lassen,  als  es  jetzt  anzugehen 
scheint,  so  dass  vielleicht  auch  für  ihre  Vermehrung  der  Name  „di- 
recte  Kerntheilung^  später  einmal  zu  weitgehend  erscheinen  wird  — 
so  ist  doch  der  Prozess  bei  ihnen  gegenüber  den  typischen  Rern- 
figuren  der  fixen  Zellen  so  wohl  charakterisirt,  dass  jene  Diagnose 
sich  danach  stellen  l»sst.  —  Und  für  jene  Entscheidung  wird  es  nicht 
auf  besonders  schwierige  und  subtile  Untersuchungsmethoden  ankom- 
men, sondern  nur  auf  stete  Befolgung  von  drei  Regeln :  Wahl  geeigneter 
Objecte;  Benutzung  geeigneter  Reagentien  und  Färbungen ^);  und  An- 
wendung dieser  Reagentien  auf  das  Gewebe,  bevor  es  abgestorben  ist. 

80  grosses  allgemeines  Interesse,  dass  eine  nähere  Untersachang  an  geeigneten 
grosszelligen  Objecten  sich  als  Äusserst  dankbar  empfiehlt 
^)  S.  0.  —  Chromsänre  fürSäogelhier-and  Ampbibiengewebefon  0,t  —  0,2  pCt, 
Pikriosflare  concentrirt;  vor  der  Färbung  völlige  Auswaschung;  Fflrbong 
mit  Hflmatoxylin  oder  Hermann 'scher  Anilintinction  (letztere  bei  Pikrinpripa- 
raten  nicht  anwendbar).  Diese  Behandlongen  (Tergl.  45)  haben  sich  mir  bis 
jetzt  am  Besten  bewflhrt,  und  leisten  jedenfalls  nach  meiner  eigenen  Erfahrung 
Tollkommen  genug,  um  auch  bei  Sftogethieren  die  Kemfigven  klar  zu  erkennen. 
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Erklaruog   der  Abbildungen. 

Tafel  I. 

Die  Bilder  der  Figur  1  sind  nach  Theilangen  von  Epithelzellen  entworfen; 
bei  andern  Gewebszellen  (Blodesobstauzen,  Muskeln,  Drfisen,  rothe  Blntzellen)  ver- 
läuft die  Theilaog  in  den  Hauptsachen  ganz  ebenso. 

Zo  berücksichtigen  ist,  dass  die  Kemfigoren  aus  körperlicher  Form  In  die 
Ebene  projidrt  werden  mussten,  so  dass  nicht  alle  Fflden  genau  mit  angegeben 
werden  konnten. 

Fig.  la,  a':  Zellen  mit  rohenden  Kernen.  In  a  ist  durch  die  Behandluog 
(bestimmte  Pikrin-  oder  Ghromslnrewirkong  oder  Essigsäure,  scharfe  Tioction)  das 
ganie  ßionengerüst  des  rohenden  Kerns  sichtbar  gemacht,  in  welchem,  hier  ver- 
deckt, die  eigentlichen  Kernkörperchen  liegen.  —  Bei  a'  dagegen  ist  (durch  andere 
Wirkung  derselben  Sfloren,  schwächere  Tinctioo)  das  Gerüst  unsichtbar  gemacht, 
man  sieht  nur  die  wahren  Kernkörperchen  (das  gewöhnliche,  lange  bekannte  Bild 
des  Zellkerns). 

b:  Anfangsstadiom  derTheilung.  Die  gesammte  tinglrbare  Substanz  des  Kerns 
bat  sich  mit  dem  Gerüst  und  den  Kernkörperchen  (letztere  vertheilen  sich  dabei) 
iD  einem  Knfluel  von  Faden  Windungen  geordnet;  Knäoelform  des  Mutterkerns. 
Von  jetzt  nimmt  nur  diese  Fadenfigor  Tinctlon  an. 

e:  Uebergang  aus  dieser  Phase,  unter  Verdickung  und  Lockerung  des  Faden- 
knlaels  und  Unterbrechungen  seines  Zusammenhanges  (d),  zo  einer  Kranzform 
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dei  NoCterkerDf,  e,  id  welcher  ceotnle  und  peripherische  Umbiegoogeo  der 
FIdeo  10  leheii  sind  and  das  CeDtram  frei  bleibt     Bienos  entsteht: 

f:  eine  Steroforin  des  M otterkerns,  mit  freien  Strablenenden.  In  einigen 
Fillen  Hess  sieb  eriiennen,  dan  dabei  die  peripherischen  Fsdenscblingen  sich  trenneo 
(rechts  nnd  links  in  f). 

In  dieser,  oder  schon  in  den  vorigen  Phasen  (d,  e),  oder  anch  erst 
während  der  folgenden  Contractionen  des  Sterns  (g)  halhlren  sich  die  Fiden 
der  Llnge  nach. 

Der  Stern  macht  nun  mehrmals  Contractionen,  der  Art  dass  er  sich  in 
der  Aeqoatorialebene  abflacht  (g)  nnd  wieder  ausdehnt  xnr  Kagelform.  Während- 
dem ist  stets  die  Lflngstrennnog  eines  Fadens  in  je  2  follendet  and  ein  fein- 
strahliger  Stern  entstanden  (h). 

Dessen  Flden  ordnen  sich  (i)  in  einer  noch  nicht  sicher  erklarten  Weise  eq 
einer  Im  Aeqaator  gelagerten  Gmppe  (Aeqoatorialplatte),  in  der  sich  alsbald 
schon  eine  Sondemng  in  polare  Hslbtheile  zeigt  (helle  Marke  in  der  Mitte,  i); 
dann  rficken  die  Hälften,  die  Aolsgen  für  je  einen  Tocbterkera,  polarwarts  aoa- 
einander,  in  Halbtonnen-  oder  Halbspindelform  (k)  (Faserkorbe  Eberth's 
nnd  Maysel's).  In  k  habe  ich  die  Iqnatoriale  «Zellplatte*  Strasbnrger's 
durch  Pünktchen  angedeutet;  sie  ist  bei  Salamandra  selten  so  deutlich,  wie  hier 
dargestellt. 

Vom  Pol  gesehen,  wflrde  eine  solche  Halbtonne  schon  sternförmig  erscheinen. 
Dieser  Form  olbert  sie  sich  nun  wirklich,  indem  die  Strahlen  seitlich  auseinander- 
klappen (Stern form  derTochterkeroe,  1;  die  Theilongsaxe  liegt  hier  etwas 
gebogen,  so  dass  man  den  einen  Stern  mehr  yon  der  Kante,  den  andern  halb  ?on 
seiner  Polseite  sieht). 

Hieraus'  entsteht  die  Kranaform  der  Tocbterkerne,  m;  wie  es  scheint, 
durch  Verschmelsung  der  Fädenenden  (m  schräg  und  gebogen  liegend,  wie  I,  so 
dass  man  halb  ?om  Pol  auf  den  einen  Kranz  siebt. 

n:  Die  Kränze  verengem  sich,  indem  ihre  Fäden  sich  dichter  durcheinander 
winden:  Knäuelform  der  Tocbterkerne,  auch  noch:  o.  (Dies  ist  das  Sta- 
dium, in  dem  die  Tocbterkerne  ohne  Färbung  oder  Säurezosatz  so  gut 
wie  homogen  erscheinen,  und  von  den  übrigen  Beobachtern,  nach  kleineren 
Objeeten,  der  Art  beschrieben  sind.) 

n'  zeigt  einen  soleben  Kranz  von  der  Polseite,  1'  einen  Tocbterslern  ebenso. 

In  dem  Stadium  1 — m  beginnt  die  Durchschnflrung  des  Zellproto- 
plasma nnd  endigt  im  Stadium  n  —  o. 

o:  Der  enge  Fadenknäuel  lockert  sich  wieder  mehr;  die  Flden  nehmen  grossen- 
theils  Richtungen  parallel  der  Polaraxe  der  frdheren  Motterzelle  (Theiluogsaze)  an 
(vergl.  die  correspoodirende  Form  des  Mutterkerns  c:  hier  umgekehrt  quer  gegen 
diese  Axo!).  Dann  gleichen  sich  die  Windungen  mehr  und  mehr  aus,  es  entsteht 
eine  anfangs  scharfbalkige  GerQstform  der  Tocbterkerne  (p,  die  dunkleren  Punkt- 
chen darin  stellen  nicht  Körner,  sondern  optische  Querschnitte  von  Bälkchen  dar). 

Dies  scharf  ausgesprochene  Gerdst  (p)  geht  darauf,  indem  die  Bälkchen  mehr 
verästelte  Anordnung  nehmen  (q),  in  die  Gerästform  des  Ruhezustandes  über, 
welche  der  Ruheform  des  Motterkerns  (a)  entspricht. 


29 

Hierbei  wird  die  Zwischensabatanx  des  BllkchengerSstet  im  Rem  wieder  Cio- 
girbar  (q,  durch  die  leichte  Schattirang  der  Kenie  aogedeatet),  was  aie  ?on  der 
Motterphase  b  bia  zur  Tochterphaae  p  Dicht  war.  Es  ist  hierbei  offenbar  eine 
VermiacboDg  (reap.  Wiederaoodemog)  xwiacheo  BilkchengerQat  plna  Kerol[5rperchen 
(a)  eioeraeitfl,  aod  Zwiacheoaobataoz  dea  Kema  andereraeita  erfolgt. 

Von  der  Phsae  b~c  der  Motter  bia  lor  Phaae  p  der  Tochter  iat  ein  heller 
Hof  001  die  Kemfigoren  forhandeo,  der  von  manchen  Beobachtern  ffir  den  Umfang 
dea  Kema  aelbat  angeaehen  worde. 

Ea  ergiebt  aich  yon  aelbat,  daaa  die  Motter-  und  Tochterphaaen  ein- 
ander in  omgelLehrter  Reihenfolge  entaprechen. 

Für  die  Begröndong  a.  Lit-Verz.  42,  45.  Die  Reihe  worde  in  vielen  Fftllen 
lebend  verfolgt  ond  durch  Reagentien  controlirt 

Flg.  2.  a  —  g  Scheinbare  Formen  directer  Kerotheilong,  vergl.  Text.;  cd 
nach  lebenden  Epitbelkeroeo ,  Salamaoderlarve.  Die  Einachndrongen  fuhren 
nicht  zur  Dorchschouroog.  h  —  I  Farbloae  Blutzelleo,  nach  Tinctionapraparaten, 
h  dreikemig,  1  Theiluog.     Siehe  Text. 

Kiel,  Marx  1879. 
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Heber  einen  neuen  pathogenen  Bncillus. 

Von  Prof.  C.  J.  Eberth  in  Zürich. 

1 

(Hierzu  Taf.  IL) 


Bei  einem  Dacbs^)  eines  zoologischen  Gartens,  welcher  einge- 
gangen war,  nachdem  er  nur  wenige  Tage  verminderte  Fressiust 
und  Tragbeil  als  die  einzigen  Krankheitssymptome  gezeigt  hatte,  fand 
sich  folgender  interessante  Befund. 

Fettpolster  sehr  stark  entwickelt,  kräftige,  dunkelrothe  Muscu- 
latur.  Die  Lungen  lufthaltig  und  blutreich,  von  dunkel  kirschrother 
Farbe.  Kehlkopf,  Schlund,  Trachea  und  Bronchen  zeigen  ausser 
violetter  lojection  der  Schleimhaut  nichts  Besonderes.  Im  Herzen 
viel  dunkles  schmieriges  Blut.  Milz  vergrössert,  Pulpa  weich,  dunkel 
kirscbrotb.  Nieren  und  Leber  hyperSmisch.  Magenschleimhaut 
violett  injicirt,  Darmschleimhaut  von  rosa  Injection,  beide  bedeckt 
mit  weisslichem  Schleim  und  ohne  weitere  Veränderung.  Harnblase 
frei.    Eine  äussere  Verletzung  ist  nirgends  nachzuweisen. 

*)  Daa  Tbier  kam  kaom  eine  halbe  Stunde  poat  mortem  zur  Uoterauchung. 
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Der  rechte  Leberlappea  mit  der  unteren  Fläche  des  Zwerchfells 
in  der  Ausdehnung  eines  Tbalers  durch  einen  zarten  Fibriobelag 
lose  verklebt  Unter  diesem  Exsudat  ist  ein  etwa  wallnussgrosser 
Bezirk  der  Leber  bis  nahe  an  die  Serosa  durchsetzt  von  einer  ziem- 
lichen Zahl,  oft  dicht  gedrSngter,  punktförmiger  bis  stecknadelkopf- 
grosser Abscesse,  welche  einen  dicklichen  Eiter  entleeren,  in  dem 
das  Mikroskop  keine  weiteren  Bestandtheile  als  wohl  erhaltene  und 
zum  Theil  verfettete  Eiterkörper  nachweist.  Ebensowenig  liess  sieb 
im  Herzblut  irgend  etwas  Abnormes  erkennen.  Viel  lohnender  war 
dagegen  die  Untersuchung  der  Leber  und  der  anderen  Organe, 
nachdem  sie  in  kleinen  Stücken  in  Alkohol  erhärtet  waren. 

Hier  zeigten  sich  nehmlich  an  dünnen,  mit  Essigsäure  aufge- 
hellten Schnitten  in  der  Peripherie  der  kleinen  Abscesse  zwischen 
den  Eiterkörpereben  zahllose  kleine  Stabbakterien.  Noch  besser 
Hessen  sich  dieselben  in  Hämatoxylinpräparaten  oder  an  Schnitten, 
die  mit  Methylviolett  gefärbt  waren,  auch  wo  sie  vereinzelt  vor- 
kamen, nachweisen.  Ich  benutze  dazu  die  von  Koch  und  Weigert 
(in  den  Preislisten  mit  Methylviolett  BBBBB  bezeichnete)  fUr  den 
Nachweis  der  Bakterien  empfohlene  Farbe.  Zu  dem  Zwecke  lege 
ich  dünne  Schnitte  der  in  Alkohol  conservirten  Organe  in  eine 
ziemlich  starke,  wässrige  Lösung  des  Methylvioletts,  wobei  ich  Sorge 
trage,  dass  sich  die  Schnitte  nicht  decken.  Nach  einem  1 — 6  stun- 
digen Aufenthalt  in  der  Tinctionsflüssigkeit  werden  die  Präparate  in 
mit  Essigsäure  leicht  angesäuertem  Wasser  (2 — 3  Tropfen  concen- 
trirter  Essigsäure  auf  eine  Unze  Wasser)  sorgfältig  ausgewaschen. 
Ich  habe  oft  ohne  Nachtheil  1 — 4  Stunden  die  Präparate  in  dem 
angesäuerten  Wasser  liegen  lassen.  Gaben  die  intensiv  blau  ge- 
färbten Präparate  keinen  Farbstoff  mehr  an  das  Wasser  ab^  so 
bringe  ich  sie  darauf  kurze  Zeit  in  Alkohol,  welcher  ihnen  einen 
Theil  des  Farbstoffs  entzieht,  so  dass  sie  nun  mehr  graublau  er- 
scheinen. Das  Verweilen  in  Nelkenöl  beschränke  ich  auf  wenige 
Minuten,  weil  bei  längerem  Aufenthalt  eine  merkliche  Entfärbung 
stattfindet.  An  den  nach  Einlegen  in  Canadabalsam  blassblau  er- 
scheinenden Schnitten  erkennt  man  unter  dem  Mikroskop  die  Leber- 
zellen nur  leicht  blau  oder  gar  nicht  gefärbt,  dagegen  die  Kerne 
derselben  wie  die  der  Eiterkörper  und  des  Bindegewebes  oft  in- 
tensiv dunkelblau  tingirt.  Ja  in  Präparaten,  die  gar  keine  Färbung 
des  Parencbyms  zeigen,  sind  immer  noch  die  Kerne  der  Eiterkörper 
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und  losbesondere  die  Stabbakterien  äusserst  Intensiv  geflirbt,  so  dass 
sie  auch  ohne  MQhe  aufgefunden  wurden. 

Auch  Bigmarkbraun  y  das  in  derselben  Weise  gebraucht  wird 
me  MeAylvioletty  fttrbt  die  Zellen  leicht  gelb,  Kerne  und  Bakterien 
braun,  die  Färbung  ist  aber  weniger  brillant  als  mit  Metbylviolett. 
Durchsucht  man  die  zwischen  den  kleinen  Abscessen  befindlichen 
Gewebsinsein  und  die  anscheinend  normalen  Partien  der  Leber  aus 
der  Umgebung  der  Abscesse  an  mit  Methylviolett  gefärbten  Schnitten, 
so  überzeugt  man  sich  leicht,  *dass  das  eigentliche  Parenchym ,  so- 
wohl das  Stroma  wie  die  Leberzellen  unverändert  sind.  Bald 
fesseln  aber  die  Aufmerksamkeit  kleine,  intensiv  blau  gefärbte,  un- 
regelmSssige,  zackige  und  netzförmige  Figuren,  die  sich  als  zwischen 
den  Leberzellenschläuchen  und  in  den  Blutcapillaren  gelegene,  oft 
dicht  aneinander  gedrängte  stabfdrmige  Bacillen  erwiesen  (Taf.  II. 
Fig.  2  b).  Sie  fOllen  ohne  irgend  eine  Zwischenmasse,  parallel  oder 
etwas  schräg  zur  Gapillaraxe  gestellt,  den  Gefässquerschnitt  sehr 
vollständig  aus.  Während  an  vielen  Orten  der  den  Bacillenhaufen 
zu  jeder  Seite  begrenzende  Gefässcontur  und  die  Brenzungslinie 
der  Leberzeltenbalken  noch  als  eine  feine  deutliche  Linie  zu  erken- 
nen ist,  scheinen  andere  Bacillenhaufen  in  Auflösung  begriffen  und 
Über  das  zunächst  benachbarte  Gewebe  zerstreut.  Von  einer  deut- 
lichen Grenze  zwischen  Gefässzellensträngen  ist  nichts  mehr  zu  er- 
kennen, sie  ist  vielmehr  unterbrochen  durch  die  zwischen  den 
Leberzellen  vorhandenen  Bacillen.  Weiterhin  ergiebt  sich,  dass  auch 
sonst  in  den  Gapillaren  ganz  vereinzelte  Bacillen  und  auch  kleine 
Gruppen  von  2 — 4  Einzelindividuen,  allerdings  in  sehr  ungleicher 
Vertheilung  vorkommen,  so  dass  man  viele  Gefässe  vergebens  da- 
nach durchsucht.  Auch  die  frischen  Gerinnungen  in  den  grösseren 
Gelassen  beherbergen  vereinzelte  Bacillen  in  geringer  Zahl,  und 
ebenso  enthalten  die  Wandungen  der  kleinen  Venen,  die  aber  sonst 
keine  Veränderung  erkennen  lassen,  mitunter  einige  dieser  Parasiten 
in  ihrer  Adventitia.     Die  Gallengänge  erwiesen  sich  durchweg  frei. 

Entfernter  von  den  Abscessen  kommen  die  Pilze  nur  sehr 
sparsam  und  in  kleinen  Haufen  in  den  Blutcapillaren  vor.  Auch 
isolirte  Bacillen  sind  seltener,  aber  immer  noch  häufiger  wie  in  den 
Blutgefässen  anderer  drüsiger  Organe  der  Milz,  den  Nieren,  der 
Lunge,  in  denen  man  oft  erst  nach  langem  Suchen  auf  einzelne 
Parasiten  stösst.    Obgleich  demnach  die  Mycose  eine  allgemeine,  ist 
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ihre  Hauptlocalisation  in  der  Leber  und  auf  diese  beschrSnicen  sich 
auch  die  Pareochyrnveränderungen,  welche  wir  als  durch  die  Para- 
siten veranlasst  betrachten  müssen. 

Unmittelbar  um  die  kleinen,  die  Lebercapillaren  stellenweise 
verlegenden  Bacillenhaufen  ist  allerdings  das  Gewebe,  Leberzelleo 
und  Gerttste  unverändert,  vermuthlich  weil  die  Pilzansiedlung  eine  ganz 
frische,  wie  man  wohl  aus  dem  Umstände  schliesseu  darf,  noch  kein 
Durchtritt  einzelner  Bacillen  durch  die  Geflisswand  stattgefunden  hat 
Wo  dagegen  letztere  in  grösserer  Zahl  frei  zwischen  den  Leber- 
zellen liegen,  in  welchem  Falle  sie  auch  eine  viel  grössere  Fläche 
einnehmen  wie  die  innerhalb  der  GefSsse  befindlichen  Pilzhaufen, 
zeigt  der  von  ihnen  occupirte  Bezirk  die  Erscheinungen  einer  oft 
hochgradigen  Necrose  (Taf.  IL  Fig.  1  a).  Statt  feinkörniger  und  kern- 
haltiger Leberzellen  finden  wir  glänzende,  geschrumpfte,  unregel- 
mässige Zellen,  in  denen  auch  kernfärbende  Flüssigkeiten  keinen 
Rem  sichtbar  zu  machen  vermögen.  Untersucht  man  z.  B.  mit 
Hämaloxylin  oder  Methylviolett  gefärbte  Schnitte  bei  schwacher  Ver- 
grösserung,  so  erkennt  man  leicht  die  nicht  gefärbten,  glänzenden 
necrotisirten  Leberpartien  inmitten  der  blau  tiugirten  normalen,  ein 
Gegensatz  der  um  so  mehr  hervortritt,  als  auch  die  Anordnung 
der  Leberzellen  zu  netzförmigen  Zellenbalken  bei  einigermaassen 
vorgeschrittener  Necrose  vollständig  aufgehoben  ist  und  die  DrQsen- 
zellen  ganz  regellos  wie  Trümmer  umherliegen.  Solche  necrotischen 
Heerde  sind  dann  stets  von  einer  verschieden  breiten  eitrigen  De- 
marcationszone  umgeben,  die  mehr  und  mehr  gegen  jene  vordrin- 
gend endlich  zur  Bildung  kleiner  Abscesse  führt  (Fig.  1  c). 

Wie  weit  die  Eiterung  die  Folge  eines  durch  das  necrotische 
Gewebe  gesetzten  Reizes  oder  das  Resultat  einer  besonderen  ent- 
zündungserregenden Eigenschaft  der  Bacillen  ist,  mag  unerörtert 
bleiben.  Dass  aber  die  Necrose  nicht  allein  aus  der  von  den  Para- 
siten veranlassten  Unterbrechung  der  Circulation  erklärt  werden 
kann,  sondern  dass  hierfür  eine  specifische  Wirkung  der  Bacillen 
beschuldigt  werden  muss,  scheint  mir  ausser  Zweifel.  Denn  auch 
in  den  grösseren  necrofischen  Heerden  werden  die  Bacillen  oft  nur 
in  geringer  Zahl  gefunden  -^  oft  ist  durch  dieselben  nur  ein  kleines 
Stück  einer  Gapillare  verlegt  —  so  dass  kaum  eine  nennenswerthe 
Störung  der  Circulation  durch  diese  kleinen  und  nicht  einmal  sehr 
compacten  Pilzpfröpfe  angenommen  werden  kann. 
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Rebren  wir  zu  den  Bacillen  zurück.  Diese  bilden  cyliudriscbe, 
meist  ein-  und  selten  zweigliedrige  Stäbe,  die  nur  wenig  ISnger 
sind  als  der  Durchmesser  rotber  Blutkörpereben.  Ihr  Inhalt  besteht 
aus  einer  gleicfamässigen,  mattglSnzenden  Substanz.  Erst  nach  Zu- 
satz einer  verdünnten  Jodlösung  oder  von  Bisroarkbraun  treten  in 
manchen  dieser  Stäbchen  schmutzigbraune  Körner  auf,  die  nach 
Jodbehandlung  einen  leicht  in's  Violette  spielenden  braunen  Ton 
annehmen  und  von  denen  bald  nur  eines,  bald  zwei  in  einem  Glied 
Torkommen.  Jedes  Korn  hat  etwa  den  Durchmesser  wie  der  Quer- 
schnitt eines  Stäbchens.  Ob  diese  Körner  Sporen  oder  stärker  ge- 
färbte Partien  des  Inhalts  sind,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 
Freie,  etwa  als  Sporen  zu  deutende  Körner  habe  ich  nie  zwischen 
den  Stäbchen  beobachtet,  und  wo  ich  dergleichen  zu  sehen  glaubte, 
ergab  es  sich,  dass  ich  Querschnitte  der  Stäbchen  vor  mir  hatte. 

Von  den  Bacillen  des   Milzbrandes,   mit  denen  sie  die  meiste 
Acbnlichkeit  haben,  unterscheiden  sich  die  eben  beschriebenen  Pa- 
rasiten durch  den  etwas  grösseren  Breite-  und  Längedurchmesser. 
So  (and  ich  in  einer  grösseren  Zahl  vou  Messungen  5  Mikromilli-- 
meter  Länge  für  die  Anthrax  und  6  Mikromillimeter  für  die  Bacillen 
des  Dachses  an  gefärbten    und  in  Ganadabalsam   conservirten  Prä- 
paraten.    In  Fig.  3  habe  ich  zum  Vergleich  den  Kern  einer  Leber- 
zelle, 2  Milzbrandbacillen  und  einen  Bacillus  aus  der  Dacbsleber  bei 
Immersion  12  und  Ocular  3  aus  demselben  Präparat,  an  dem  auch 
die  Messungen  angestellt  worden    waren,    gezeichnet.     Als   einen 
weiteren  Unterschied  hebe  ich  hervor,  dass  die  Anthraxbacillen  quer 
abgestutzt,  die  hier  beschriebenen  leicht  abgerundet  enden.     Auch 
haben  sie  keine  Neigung  zur  Bildung  mebrgliedriger  langer  Fäden 
wie  die  Bacillen  des  Milzbrandes.    Am  meisten  Aehnlichkeit  besitzen 
sie  noch  mit  den  von  Roch^)  beschriebenen  und  auf  Taf.  XVI.  Fig. 6 
abgebildeten  dünnen  Bakterien  aus  Leichenblut.     Auch  möchte  ich 
zur  besseren  Gharakteristik  des  neuen  Bacillus  noch  hervorheben, 
dass  er  ein  kräftiger  Entzttndungserreger  ist,  wie  die  starke  Eiterung 
in  der  Umgebung  der  Pilzmassen  beweist,  eine  Erscheinung,  die  ich 
bei  Milzbrand  nicht  beobachtet  habe. 

*)  UnteraocboDgeii  Qber  Bakterien.    C  oho 's  Beitiüge  lor  Biologie  der  Pflanzen. 
1876.  S.  429. 


ArdilT  f.  pftthol.  Aiut.  Bd.LXXVU.  Hfl.  1. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

Tkfel  II. 
Fig.  1 .    Schnitt  durch  einen  klehMn  LeberaheoeN.    a  Necrotlecbet  Leberpirendbym, 

b  Bacillenhanfen,  c  Zone  der  Eiterkorper.    Sjiten  4»  Ocalar3  Hartnack. 

Priparat  in  Canadabaltam. 
Fig.  2.    a  Lebenellenbalken,  b  BacUlen  In  den  Capillaren.    Sjstem  7,  Ocalar  3 

Hartoack.    Cljcerinpräparat 
Fig.  3.     a  Kern  einer  Leberzelle,  b  Milzbnindbacillen,  c  Baclllaa  ana  der  Leber  des 

Dachses.    Priparate  in  CaDadabalsam.    Immersion  12.    Ocolar  3  Hartnack. 

d  Milzbrandbacillen,  e  Bacillen  des  Dachses  aas  dem  gleichen  Präparat 

nach  dem  mit  Immersion  12  Ocnl.  3  erhaltenen  Bild  doppelt  fergrosacrt 
Flg.  4.     BacUlen  ans  der  Dachsleber  mit  in  Jod  gefärbten  Inhaltskömem.    Gljcerio- 

prSparal.    Immersion  12,  Ocolar  3.     a  Immersion  12,  Ocnlar  5. 


m. 

Ein  Beitrag  zur  Biologie  der  Bakterien. 

Von  Dr.  med.  Louis  Waldstein  aus  New-York. 

(Hierzu  Taf.  UI.) 
(Ans  dem  pathologischen  Instilat  der  Uoi?ersltit  Heidelberg.) 


I. 

Seitdem  niederste  Lebewesen  in  causale  Bexiehung  mit  den  In- 
fectionskrankbeiten  und  mit  Sbnlicben  patbologiscben  Prozessen  ge- 
bracbt  wurden,  nabm  das  practiscbe  Interesse,  sie  in  ibrer  Wesen- 
beit  lu  erkennen,  stetig  zu  und  dieser  neue  Impuls  zum  Studium 
der  Biologie  der  Bakterien  erweiterte  den  Kreis  der  Beotiacbter  auf 
diesem  Gebiete.  Indessen  beweist  die  grosse  Zabl  der  Hypotbesen, 
welcbe  sieb  in  maneben  wesentlicben  Punkten  widerspreeben  und 
welcbe  sieb,  trotz  lebhafter  Einspracbe  von  competenter  Seite,  in 
der  neuesten  Zeit  nocb  immer  vermebreo,  dass  wir  nocb  weit  da- 
von enlfernt  sind,  siebere  Grundlagen  fUr  das  VerstSndniss  der  pa- 
tbologiscben Vorginge  gewonnen  zu  baben«  Beim  Studium  der 
überaus  reicben  Literatur  dieses  Gegenstandes  flIHt  sofort  auf,  dass 
Behauptung  und  Widerlegung,  zuweilen  rein  polemischer  Natur,  in 
raschem  Wechsel  an  einander  gereibt  sind  und  die  grOsste  Ver- 
wirrung schufen  —  dort  wo  es  vor  Allem  darauf  ankommt  die'ele- 
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iDenUren  Thatsachen  durch  genaue  Beobachtung  sicher  zu  stellen. 
So  sebeiiit  es  mir  zunXcbst  geboten  die  Enlwickelung  der  Bakterien 
selbst«  ihre  Morphologie  und  die  Bedingungen,  welche  ihrer  Ver- 
mehrung gflnstig  oder  ungünstig  sind,  zu  studiren  und  jede  Beob- 
achtung, insofern  sie  sich  auf  diesen,  den  eigentlichen  Kernpunkt 
der  Sacbe  bezieht,  einer  auf  das  Experiment  gestützten  Kritik  zu 
unterwerfen.  —  Nicht  allein  mit  Rücksicht  auf  ähnliche  ErwBgungen 
bat  eine  Arbeit  Yon  Bastian^)  den  Yorliegenden  Untersuchungen 
als  Ausgangspunkt  gedient,  sondern  auch  weil  deren  Resultate,  wie 
er  aueb  am  Schlüsse  seiner  Abhandlung  betont,  unsere  ganze  An- 
schauung von  der  pathologischen  Bedeutung  der  Mikroorganismen 
wesentlich  beeinflussen  muss. 

Nach  Gerhardt*)  wird  Alkohol  allein  an  der  Luft  nicht  oxy- 
dirl,  dagegen  bildet  sich  nach  Zusatz  von  Kali  Essig  und  eine  braune 
harzige  Masse,  woraus  sich  ergeben  soll,  dass  Kali  gewisse  Gäh- 
rangen  begünstigen  müsse.  Hierauf  begründet  Bastian  sein  Ver^ 
fahren.  Er  verwendet  diese  Substanz  nicht  nur  um  ihre  Einwirkung 
auf  fermentative  Vorgänge  zu  studiren,  sondern  auch  um  den  Nach- 
weis zu  führen,  dass  durch  den  Zusatz  einer  bestimmten  Menge 
Kali  Mikroorganismen  in  vorher  sterilisirtem  Harn  entstehen. 

Bastian's  Versuchsanordnung  ist  folgende:  30  Gem.  frischen 
Harns,  dessen  Säuregrad  nach  „Minims^')  mittelst  Titrirung  einer 
Probe  mit  Kalilauge  von  bestimmter  Goncentration  (5,84  pGt)  ge- 
funden war,  werden  in  eine  vorher  gründlich  gereinigte  Glasretorte 
gebracht  In  diese  Retorte  wird  sodann  eine  Glaskapsel,  welche 
eine  bekannte  Menge  („Minims^)  derselben  Kalilösung  enthält,  ein- 
gebracht und  die  Flüssigkeit  auf  der  Lampe  zum  Sieden  erhitzt. 
Während  ein  dünner  Dampfstrahl  durch  die  feine  Oeffnung  des  vor- 
her ausgezogenen  Retortenhalses  austritt,  wird  rasch  zugeschmolzen. 
Nach  kurzer  Zeit  hat  sich  die  Spitze  genügend  abgekühlt;  man  kehrt 
die  Retorte  dann  um,  so  dass  die  heisse  Flüssigkeit  den  ganzen 
Hals  des  Gefässes  ausfüllt  und  taucht  es  auf  8  Minuten  oder  länger 
in  dieser  Stellung   in  siedendes  Wasser   ein.     Bastian  bemerkt, 

')  Od  the  coodilions  fafoaring  FennenUtion  and  the  appearance  of  Bacillt, 
Microeoeci  aod  Tonilae  in  prerioailj  Boiled  Flaida,  by  H.  CharltonBaaUao. 
Jonroal  of  Üie  LinnesD  Soeielj  (Zoology).     Oct  24.  1877.     Loodoo. 

•)  I.  c.  S.  12. 

*)  Eii|]ischM  Apothekar-Gewlcht  as  Gran. 

3* 
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dass  in  diesem  Stadium  zuweilen,  wenn  es  nicht  schon  beim  Zu- 
schnielzen  geschah,  die  dünne  Spitze  des  Gefässes  einspringt  und 
dadurch  der  ganze  Versuch  yerunglUckt.     Ich  habe  gefunden,  dass 
es  in   der  Tbat   nicht  ganz  leicht  ist,    diesen  Theil  des  Versuchs 
durchzuführen  und  dass  es  einige  Uebung  erfordert.    Selbstverständ- 
lich muss  genau  untersucht  werden,  ob  das  Gefäss  unbeschadet  ge- 
blieben ist,  ehe  man  es  weiter  behandelt.    Beim  geringsten  Zweifel 
habe  ich  dasselbe  als  unbrauchbar  auf  die  Seite  gestellt.    Sobald 
der  Retorteninhalt  kalt  geworden  ist,  zerschellt  man  die  in  der  Re- 
torte befindliche  Kapsel,   mischt  durch  Schütteln  den  Urin  mit  der 
Kalilösung   und    bewahrt   das    Gefäss    in    einem    Brütekasten    bei 
46^ — 50®  G.  auf.    Zur  Gontrole  werden  andere  Retorten,  die  ebenso 
zubereitet  sind,  in  denen  die  Kapseln  aber  nicht  zersprengt,  die 
Flüssigkeiten  nicht  gemischt  wurden,  in  den  gleichen  Raum  gestellt 
Bastian  fand   stets,  dass  nach  Verlauf  von  18 — 36  Stunden  die 
Farbe  der  gemischten  Flüssigkeiten   heller  wurde  und  dabei  eine 
Trübung  auftrat,  welche  durch  zahllose  Organismen  bedingt  war. 
mEs  wimmelte,  wie  er  sich  ausdrückt,  von  Organismen^  [„swanns 
with  organisms^ ^)].     Der  Urin,    dem  Kali   nicht  beigemischt  war, 
blieb  dagegen  für  unbestimmte  Zeit  anscheinend  Uapparently^*)J 
unverändert.     Zu  Anfang   der  Versuche  verfertigt  Bastian  einen 
Vorrath  von  Kapseln  von  verschiedenem  Gehalt  an  5,84prooentiger 
Kalilauge  aus  kleinen  Reagenscylindern,   welche   am  offenen  Ende 
fein  ausgezogen  sind.     In  diese  wird  die  abgemessene  Menge  Kali- 
lösung in  besonderer  Weise  eingeführt.  —  Bei  den  Widerholungen 
der  Bastian'schen  Versuche  hielt  ich   mich  genau  an  seine  An- 
gaben  und  nur  mit  Rücksicht  auf  die  Anfertigung  der  Kalikapseln 
gestattete  ich  mir  aus  naheliegenden  Gründen,  welche  auch  aus  dem 
Folgenden  zur  Genüge  einleuchten  werden,  eine  Abweichung.    Ich 
zog  die  .kleinen  Gylinder  in  der  Nähe  ihrer  Mündung  in  der  Weise 
aus,  dass  ein  längeres  fast  capillares  MittelstUck  entstand,  beschickte 
sie  durch  einen  eigens  construirten  Tropfapparat  und  schmolz  dann 
einfach    das   obere  Stück    ab.    Um   die  Keime,    welche  in   diese 
Kapseln  mit  hineingekommen  sein  möchten,   zu  zerstören,   wurden 
sie  einige  Zeit   in    kochendes  Wasser   gethan.     Es   käme,    meint 
Bastian,  nicht  darauf  an,  ob  länger  oder  kürzer.    Ich  meinerseits 

>)  I.  c  p.  24. 
*)  ibid. 
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Ijess  sie,   wie   auch  die  Retorleo,  volle  20  Minutea  der  Siedehitie 
des  Wassers  ausgesetzt. 

Gegen  die  Methode  wurde  zunächst  von  W.  Roberts^)  und 
Paste ur*)  eingewendet,  dass  die  Reime  in  der  Ralilösung  durch 
die  kurze  Dauer  der  Erhitzung  auf  100®  G.  nicht  zerstört  würden, 
da  erfahrungsgem&ss  zur  Sterilisirung  alkalischer  Flüssigkeiten  eine 
höhere  Temperatur,  als  sie  bei  sauren  Flüssigkeiten  hinreiche 
fPasteurOL  und  eine  Ifingere  Dauer  der  Erhitzung  [W.  Roberts^)] 
nothwendig  sei.  Daraufhin  unterzog  sie  Bastian  einer  20stündi- 
gea  Erhitzung  und  später  während  einer  Stunde  bis  150®  G.  im 
Oelbade  stets  mit  dem  gleichen  Erfolge,  als  wenn  sie  nur  auf  kurze 
Zeit  im  kochenden  Wasser  gelegen  hätten.  Er  sagt  bezüglich  des 
Ueberhitzens  in  Oel,  dass  die  nachherige  Reinigung  der  Kalikapseln 
sehr  umständlich  sei.  Das  führt  uns  auf  die  Hauptfrage,  wie  mir 
dQnkt,  ob  man  wohl  anzunehmen  berechtigt  ist,  dass  alle  Keime, 
welche  in  den  Retorten  und  in  ihrem  Inhalt  vorbanden  sind  und 
jene,  welche  den  Kalikapseln  möglicherweise  aussen  anhaften  und 
im  trockenen  Zustande  mit  eingebracht  werden,  wirklich  entwicke- 
iQDgsunfähig  gemacht  werden.  Burdon-Sanderson*)  hat  be- 
sonders darauf  hingewiesen,  dass  selbst  in  frisch  destillirtem 
Wasser  Bakterienkeime  enthalten  seien  und  dass  bei  allen  derarti- 
gen Versuchen  eine  besondere  Gefahr  in  dem  Haftenbleiben  der- 
selben an  den  Gefässwandnngen  liege. 

Dass  man  über  die  Temperaturbreite,  innerhalb  welcher  die 
Keime  noch  ihre  Lebensfähigkeit  bewahren  können,  noch  zu  keinem 
übereinstimmenden  Resultate  gekommen,  ist  ersichtlich  aus  einer 
kleinen  Auslese  der  einschlägigen  Beobachtungen. 

Bastian*)  giebt  in  einer  früheren  Arbeit  an,  dass  schon  70^G. 
ausreichen,  um  eine  Flüssigkeit  zu  sterilisiren.  Nach  W.  Roberts^) 
ist  eine  längere  Erhitzung  auf  100^ G.  erforderlich;  er  ist  meines 
Wissens  der  Erste,   der  den  Einfluss  der  Erhitzungsdauer  genauer 

*)  Pbil.  Trans,  of  Royal  Soc  of  Loodoo.   1874.  p.  457. 

')  CoroptM  rendoi.  Jali  23.  1877. 

•)  Lc. 

*)  1.  c 

*)  13th  Report  of  the  Medical  Offleer  of  the  Prifj  Gooocil. 

*)  Proc  of  the  Royal  Soc  of  Loodoo,  1872—1873.  p.  225,  ,  <* 

')  I.  c.  .«•!   ,T 
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Btudirte.  E.  Ray-Lankester  ^  bat  beobachtet,  dass  die  Sterilisi- 
roDg  zwiscben  65 — 120^0.  je  nach  der  Dauer  erfolgt  Brefeld") 
berichtet,  dass  die  Sporen  yod  Bacillus  subtilis  nach  der  Eiowirkuag 
von  110*  C.  wahrend  5  Minuten  getödtet  werden,  doch  genOgen 
auch  niederere  Hitzegrade:  zwischen  105  und  liO*C.,  wenn  linger 
erhitzt  wird.  Place')  fand  Bakterienkeime  nach  Einwirkung  von 
120  — 160*0.  noch  lebensfähig,  während  Burdon-Sanderson 
beobachtete,  dass  Bact.  Termo.  und  Torula  absterben,  wenn  die  be- 
treffende  Flfissigkeit  längere  Zeit  gekocht  wird.  Pasteur  und 
Joubert^)  constatirten  die  Resisteozföbigkeit  der  Bac.  Anthracis- 
Sporen  („Gorpuscules  Germes")  selbst  bei  120-- 130*  G.,  während 
die  ausgebildeten  „Bact^ridies''  die  Siedehitze  nicht  aberstanden. 
Ich  habe  selbst  wiederholt  bakterienhaltige  Flüssigkeiten  mehrmals 
aufkochen  lassen  und  fand  nachträglich  keine  bemerkenswerthe  Ver- 
änderung in  der  Beweglichkeit  und  Fortpflanzungsfähigkeit  —  Auch 
bezüglich  der  Kältegrade  weichen  die  Angaben  auseinander.  Frisch') 
fand,  dass  Bacillus  und  Micrococcus  nichts  Yon  ihrer  Lebensfähigkeit 
eingebflsst  hatten,  nachdem  die  Flüssigkeit,  welche  sie  enthielt, 
2^  Stunden  lang  fest  gefroren  war  und  dann  aufgethaat  wurde. 
Pasteur*)  verlangte  seinerzeit,  dass  Bastian  die  RetortenflOssig- 
keit  länger  kochen  solle,  worauf  er  aber  erwiderte,  dass  es  wesent- 
lich sei,  das  Kochen  vor  dem  Zuschmelzen  nicht  zu  lange  fortzu- 
setzen, weil  dadurch  die  Flüssigkeit  eine  chemische  Veränderung 
erleiden  würde,  besonders  da  unter  den  Verhältnissen  durch  den 
Dampfdruck  die  Temperatur  in  der  Retorte  noch  um  Einiges  über 
100*  G.  erhöht  werde.  Er  stellt  Versuche  in  diesem  Sinne  mit  Urin 
an  und  belegt  seine  Behauptung  mit  dem  Befunde ,  dass  sich  Am- 
moniak entwickle.  Diese  Entgegnung  erinnert  an  die  EinwSnde 
Needham's  gegen  die  Versuche  von  Spallanzani  im  letzten  Jahr- 
hundert')» wonach  die  Flüssigkeit  durch  langes  Rochen  dermaassen 

>)  Natare,  April  2.  1874. 

*)  Deber  Bacillus,  vorgetragen  tn  der  Sltsong  der  Getellscfa.  Natarforsch.  Rreonde 

lo  BeriiD,  Febr.  19.  1878. 
*)  Haanblad  voor  Natoorweteotchappen  No.  8.  1873. 
«)  Comptea  rendas,  April  30,  Joli  16.  1877. 
*)  Sitzaogsber.  d.  k.  Acad.  der  Wiaseoschaf teo ,  Mai  12.  1877. 
*)  Comptea  reodos,  Jan.  22.  1877. 
^)  Pattear,  Anoales  de  Chlmle  et  de  Physique.    Tome  LXIV.    1862. 
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Tertndert  wordeu  wlre,  dass  sieb  Qberbaupt  keine  Organismen  in 
derselben  bätten  bflden  können. 

Solange  wir  nicht  wissen,  mit  welchen  Formen  von  Bakterien 
wir  es  in  den  Flüssigkeiten  zu  tbun  haben,  —  denn  es  scheint  als 
besXssen  die  Terscbiedenen  Entwickelungsstadien  verschiedene  Re- 
sistenzfilhigkeit  gegen  hohe  Temperaturgrade  —  und  so  lange  es 
denkbar  ist,  dass  miteingebracbte  Keime  ihre  LebensflEbigkeit  nicht 
verloren  haben,  so  lange  wird  der  Beweis  einer  „Abiogenesis^^  nicht 
erbracht  werden  können. 

Doch  es  bleiben  immerbin  noch  diejenigen  Retorten,  welche 
„anscheinend**  unverändert  geblieben  sind,  um  die  Schlussfolgerung 
zu  stQtzen  als  habe  die  Kalilauge  eine  specifische  Einwirkung  auf 
die  FlOssigkeit,  so  dass  unter  den  gesetzten  Bedingungen  ihre  Ge- 
genwart die  „Generatio  de  novo**  veranlasste.  Auf  diese  Seite  der 
Basti  an 'sehen  Arbeit  ist  von  den  Nachuntersuchern  wenig  Gewicht 
gelegt  worden. 

Wie  mir  scheint,  beklagt  sich  Bastian  mit  Recht,  dass  man 
u  der  Hand  von  modificirten  Verfahrungsweisen  gegen  seine  Schlüsse 
angetreten  sei  und  wenn  seine  Resultate  im  Folgenden  einfach  Be- 
stlügung  gefunden  h&tten,  so  wSre  hier  der  Ort,  diese  seine  Ein- 
wurfe eingehend  zu  würdigen.  Was  nun  die  weiteren  Bedingungen 
anlangt,  welche  die  Basti an'sche  Methode  schafft,  so  muss  in  erater 
Reihe  der  Sauerstoff  in  der  Retortenluft  in  Betracht  gezogen  werden. 

Gay-Lussac  wollte  die  Ursache,  warum  sich  in  den  Spal- 
lanzani'schen  GefBssen  keine  Organismen  entwickelten,  in  dem 
Mangel  an  freiem  Sauerstoff  gefunden  haben')  und  von  da  ab  be- 
schäftigte man  sich  vielfach  mit  diesem  Gegenstande.  Die  Beob- 
achtungen von  Pasteur  und  Joubert'),  KochO*  Toussaint^ 
tt-  A.  m.  stimmen  darin  Oberein,  dass  der  Miizbrandpilz  (Bac.  Anthr.) 
zu  seiner  voUstSndigen  Entwickelung  freien  Sauerstoff  nicht  ent- 
behren kann.    Cohn*)  behauptet  das  Gleiche  von  den  Fadenbakte- 

*)  Patteor,  Annalet  de  Chlm.  et  de  Pbji.  L  c. 
*)  Ibid. 

*)  Gomlet  reodae,  April  30  d.  JqU  16.  1877. 
*)  Beitrage  lor  Biolog.  der  Pflaozeo.  Bd.  II.  Hft  2.  S.  275. 
*)  Gomplee  reodoi,  Aogoat  13.  1877. 

*)  51.  Jabretber.   der  Schletiach.  Gesellschaft  för  Vaterllnditche  Caltar    und 
Beitrage  zor  Biolog.  d.  Pflanz.  Bd.  II.  Hft.  2. 
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riea  (Bac.  Subl.)«  obgleich  sie  sich  bei  mdglicbslem  Ijifubschliiss 
doch  noch,  wenn  auch  mit  Temiinderter  Schnelligkeit,  vermehren 
können,  wShrend  Bac.  Termo  gar  nicht  beeinflnsst  zu  sein  scheint. 
Ja,  Pasteur  sieht  es  geradezu  als  eine  günstige  Bedingung  fQr  die 
Vermehrung  von  F3ulnissvibrionen  an,  wenn  die  Fadenbakterien 
nach  dem  Verbrauch  des  Sauerstoffs  abgestorben  sind  und  auf  der 
Oberflicbe  der  Flüssigkeit  Häutchen  gebildet  haben  und  so  der  Zu- 
tritt von  atmosphärischer  Luft  verhindert  wird.  Bastian 's  eigene 
Versuche  bewiesen  ihm,  dass  der  Sauerstoff  von  der  allergrüssten 
Bedeutung  ist.  Schenk  ^  schloss  aus  seinen  Beobachtungen  an 
Kuhpockenlymphe,  dass  Coccus  keinen  freien  Sauerstoff  zu  seiner 
Vermehrung  nöthig  habe.  Auch  die  Hefezellen  sprossen  nach  Bre- 
feld'}  nicht,  wenn  die  Sauerstoffzufubr  abgeschnitten  wird,  wäh- 
rend die  Gährung  weiter  geht.  Er  trat  somit  gegen  die  Theorie 
Pasteur's  auf,  nach  welcher  die  Gährung  in  directem  Verhaitniss 
stehe  mit  dem  Lebensprozess  der  Hefezellen.  Diese  Veröffentlichung 
machte  zur  Zeit  grosses  Aufseben  und  es  fehlte  nicht  an  Gegnern, 
die,  wie  Adolf  Meyer*)  und  Traube  zu  anderen  Resultaten  ge- 
kommen waren,  während  Dumas^)  fand,  dass  Sauerstoffzuleitung 
auf  die  alkoholische  Gähruug  keinen  Einfluss  ausübte,  dass  sie  in- 
dessen im  luftleeren  Räume  verlangsamt  werde. 

Sowie  mit  dem  Grad  der  Ausbildung  der  einzelnen  Formen  die 
Resistenzfähigkeit  gegen  hohe  Hitzegrade  abzunehmen  scheint,  so 
scheint  der  Mangel  an  freiem  Sauerstoff  dann  auch  ihre  Vermehrung 
am  meisten  zu  gefährden,  während  die  Goccus-  und  Stäbchenfonnen 
grössere  Unabhängigkeit  in  dieser  Beziehung  zeigen.  Auch  die 
„Gorpuscules  germes*^  der  Milzbrandbakterien  vertragen  den  Luft- 
ahschluss,  ohne  dadurch  ihre  Entwickelungsfähigkeit  einzubOssen. 
Roch  *)  hat  beobachtet,  dass  sie  weniger  freien  Sauerstoff  zu  ihrer 
EntWickelung  als  zu  ihrer  Entstehung  nöthig  haben.  Der  ausge- 
bildete Bac.  Anthrac.  ist  demnach  gehemmt  in  der  Sporenbildung, 
wo  die  Spore  selbst  sich  noch  weiter  entwickeln  kann. 

Das  Verfahren  von  Bastian  zerstört  wahrscheinlich  jene  Bakte- 

*)  Vierteljahretchr.  f.  dffeoll.  Gesundheittpfl.  Bd.  V.  1873. 
*)  Verb,  der  WQftbarger  physisch-med.  Getellsch.  Bd.  8. 
*)  Bericht  der  deatschea  ehem.  Geselltch..  Jahrg.  7.  No.  14. 
^)  Annalet  de  Ghimie  et  de  Phytiqae.  Tome  III. 
•)  1.  c. 
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rien,  welche  schon  höhere  Entwickelungsstadien  erreicht  hahen 
könnten;  die  Möglichkeit  aber,  dass  jttngere  Formen  oder  leben»- 
ßhige  Keime  in  den  Retorten  enthalten  sind,  nachdem  sie  in  den 
Bratekasten  gebracht  wurden,  ist  nicht  ausgeschlossen,  um  so  we- 
niger als  die  mannicbfaltigen  Versuche  Ober  die  Beständigkeit  der 
verschiedenen  Bakterienformen  keine  übereinstimmenden  Resultate 
ergeben  haben.  Wenn  auch  der  Mangel  an  atmospärischem  Sauer- 
stoff geeignet  ist,  die  Vermehrung  derselben  zu  verlangsamen,  so 
ist  es  zum  mindesten  denkbar,  dass  die  weiteren  Bedingungen,  wie 
z.  B.  die  Temperatur  von  45 — 50^  C,  diese  Vermehrung  begünstigen 
könnten.  Für  die  letztere  Annahme  sprechen  anderweitige  Versuche 
über  die  Einwirkung  verh&ltnissmässig  hoher  Brütetemperaturen, 
welche  Bastian  angestellt  hat 

Bevor  ich  auf  die  Gontrolversuche  selbst  eingehe,  ist  es  ge- 
boten, noch  eine  kurze  Bemerkung  über  jene  Retorten  vorauszu- 
schicken, welche  in  den  Bastian'scben  Versuchen  keine  Verände- 
rung zeigten,  in  denen  die  Flüssigkeit  anscheinend  unverändert  und 
klar  blieb,  und  welche  die  specifische  Wirkung  der  Kalilauge  be- 
stätigen sollen.  Wäre  es  nicht  denkbar,  dass  sie  doch  Bakterien 
enthielten  und  dass  die  Trübung  in  den  anderen  Retorten  zum 
grossen  Tbeile  von  Phosphaten  herrührte,  welche  der  Neutralisation 
und  der  fortgesetzten  Einwirkung  der  angewendeten  Brüteteroperatur 
zu  verdanken  wären?  Diese  Bedenken  sind  um  so  gerechtfertigter 
als  Co  ho')  beobachtete,  dass  Flüssigkeiten  bei  Vermehrung  von 
Bakterien  „anscheinend^'  intact  bleiben  können.  Bei  den  ungünsti- 
gen Bedingungen,  unter  welchen  Keime  in  der  kalifreien  Retorten- 
flOssigkeit  enthalten  sein  mögen,  kann  ohnedies  wohl  kaum  von 
einem  üppigen  Gedeihen  und  reichlicher  Zoogloeabildung  die  Rede 
sein.  W.  Roberts*)  giebt  an,  dass  in  manchen  Kolben  erst  nach 
Monaten  Bakterien  auftreten,  nachdem  ihr  Inhalt  vorher  vollständig 
unverändert  geblieben  war. 

Die  Versuche,  welche  W.  Roberts  O^  TyndalP)  und 
Pasteur*)  zur  Prüfung  der  Angaben  von  Bastian  anstellten,  er- 

<)  Beitrtge  lar  Biolog.  d.  PHaoz.  Bd.  II.  Rft.  2. 

*)  Philosoph.  Trans,  of  Royal  Soc.  of  London.  1874.  p.  463. 

•)  Proccedlngs  of  the  Royal  Soc.    Vol.  XXV.  p.  455. 

«)  Ibid. 

■)  Gomptcs  reodof,  loU  23.  1877. 
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gaben  simmtlich  negative  Resultate:  siekoonten  seine  Beobachtung» 
dass  Kalilange,  zu  vorher  sterilisirtem  Urin  hinsugefQgt,  die  Enir 
siehuttg  von  Mikroorganismen  veranlasse,  nicht  bestitigen.  Aehn- 
liche  Untersuchungen  an  dem  Urin  in  Harnblasen  von  Hunden  unter 
Abschluss  von  atmosphärischer  Luft  stellten  Caxeneuve  und 
Li  von*)  an,  die  ebenfalls  nicht  im  Sinne  Basti  an's  ausfielen. 

Bei  der  Wiederholung  der  Versuche  selbst  verwendete  ich  nur 
solchen  Urin,  welcher  beim  Kochen  keine  Phosphate  ausfallen  liess» 
wie  das  von  Bastian  ausdrücklich  gefordert  wird.  Er  wurde  stets 
sogleich  filtrirt  und  sein  spedfisches  Gewicht  notirt.  Zur  Bestim- 
mung des  Siuregrades  bediente  ich  mich  statt  der  Gewichtsmethode 
(„Minims^),  der  volumetrischen  Methode  mittelst  einer  Kalil5sung 
von  5,85  pCt  und  des  folgenden  einfachen  Tropfapparats:  DasHaupl- 
slQck  desselben  besteht  aus  einer  missig  weiten  GlasrOhre,  welche 
an  beiden  Enden  ausgezogen  und  deren  Lumen  in  der  Nahe  des 
einen  Endes  zu  einer  Kugel  erweitert  ist.  Wenn  dasselbe  in  ein 
Stativ  eingeklenmit  wird,  so  steht  die  Kugel  mit  dem  kurzen  Ende 
nach  oben,  während  das  lange  Stttck  der  Röhre  nach  abwärts  ge- 
richtet ist.  Mit  dem  unteren  Ende  der  GlasrOhre  ist  durch  ein 
kurzes  Stück  mit  Quetschhahn  versehenen  Gummischlauchs  eine 
GlascapillarrObre  verbunden.  Der  Apparat  wird  am  zweckmässigsten 
in  der  Weise  gefüllt,  dass  man  durch  die  capiUare  Oeffnung  die 
Kalilösung  aufsaugt  bis  die  Kugel  und  der  grösste  Theü  der  kurzen 
Portsetzung  der  ursprünglichen  Röhre  gefÜUt  ist  Um  Verdunstung 
und  Bildung  von  kohlensaurem  Kali  möglichst  zu  verhindern,  wird 
der  oberen  Oeffoung  ein  Glashütchen  aufgestülpt  Zum  gleichen 
Zwecke  muss  die  Lösung  oft  erneuert  und  unter  festem  Verschluss 
aufbewahrt  werden.  Man  geht  nun  über  zur  Gewichtsbestimmung 
der  Tropfen,  welche  bei  leisem  Druck  auf  den  Gummihahn  aus  der 
Capiliare  austreten.  Mit  dem  hier  verwendeten  Apparate  betrug  das 
Gewicht  eines  Tropfens  0,0075  Grm.  Es  ist  gut,  wenn  man  sich 
nicht  damit  begnügt,  das  Gewicht  der  Tropfen  ein  für  allemal  be- 
stimmt zu  haben,  sondern  wenn  man  die  Wägungen  bei  jeder  Rei- 
nigung und  Füllung  des  Apparats  wiederholt  Den  einfachsten 
Schutz  für  die  Capillarröbre  bildet  das  Rohr  eines  umgekehrten 
Glastrichters,  welcher  etwas  erhöbt  gestellt  wird,  so  dass  man  unter 
seinem  Rande  das  Gefäss  mit  der  zu  titrirenden  Flüssigkeit  durch- 

s)  Comptes  rendus,  Sept  17.  1877. 
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schieben  und  mit  einem  GlassUbchen  das  Umrflhren  besorgen  kann, 
wobei  gleicbzeitig  der  Quelscbhahn  mit  der  anderen  Hand  regolirt 
wird,    obne  dass  der  Apparat  die  geringste  Verschiebang  erleidet 

Ueberdies  kann  die  CapillarrOhre  mit  Watte  urogel>en  und  so 
in  der  sefaQtzenden  ROhre  festgebalten  werden.  Diese  Vorsicbts- 
maassregeln  sind  von  Wichtigkeit,  da  es  selbstverständlich  darauf 
ankommt,  der  Gleichheit  der  Tropfen  versichert  zu  sein. 

Zu  30  Gem.  des  frischen,  filtrirten  Harns  wird  Tropfen  nach 
Tropfen  der  Titrhrflassigkeit  bis  zur  neutralen  Reaction  binzugefQgt 
und  die  TropfenzabI  als  Grad  der  AciditSt  vermerkt.  Bastian  hebt 
besonders  hervor,  dass  selbst  ein  kleiner  Ueberschuss  von  Kalilauge 
dem  Gelingen  des  Experiments  Eintrag  thue,  während  etwas  weniger 
nicht  so  schädlich  sei.  Er  verwendete  Ralikapseln,  welche  entweder 
I  oder  f  so  viel  Lösung  enthielten  als  der  Acidität  des  Urins  ent- 
spricht und  empfiehlt  das  erstere  Verhältniss.  Deshalb  hielt  ich 
mich,  mit  Ausnahme  der  ersten  Versuche,  an  Kalikapseln  des  Ge- 
halts von  I  der  Acidität  der  betreffenden  VersuchsflQssigkeit.  Die 
Retorten  wurden  in  allen  Einzelheilen  genau  nach  den  Angaben 
Basti an's  behandelt  und  dann  dem  Brütekasten  (45 — 50^ G.)  über- 
geben und  zwar,  je  eine  mit  gemischten  und  eine  mit  getrennten 
PlQssigkeiten.  Die  Untersuchung  der  FlQssigkeiten  wurde  in  der 
Weise  ausgeführt,  dass  ich  3—5  Proben  aus  derselben  Retorte  unter 
das  Mikroskop  brachte  und  alle  Theile  des  Objects  durchsuchte.  Die 
den  Bakterien  eigenthttmliche  Bewegung  und  die  Vergrösserung  der 
Zoogloeamassen  waren  dabei  die  entscheidenden  Momente  zur  Be- 
stimmung der  Anwesenheit  resp.  des  Fehlens  von  Organismen  in 
den  Proben.  Es  wurden  im  Ganzen  Ober  fünfzig  solcher  Retorten 
angesetzt  und  untersucht. 

Die  mit  Kali  gemischten  Flüssigkeiten,  welche  nach  verschie- 
denen Zeiträumen:  24 — 72  Stunden  und  bis  zu  14  Tagen,  den 
Retorten  entnommen  wurden,  waren  sämmtlich  getrübt  und  keine 
einzige  Probe  enthielt  Mikroorganismen,  vielmehr  bestanden 
die  Niederschläge,  wie  sich  nach  näherer  Untersuchung  und  mikro- 
chemischen Reactionen  ergab,  zum  grOssten  Tbeil  aus  Phosphaten, 
daneben  aus  amorphen  und  krystallinischen  Massen.  Der  Geruch 
war  nicht  auffällig  verändert,  selbst  da  nicht,  wo  sich  einzelne  Tri- 
pelphosphatkrystalle  vorfanden.  In  einigen  Retorten  entstand  die 
Trübung  schon  im  Wasserhade  und  in  Folge  dessen  wurde  das  Ver- 
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fahren  eingedenk  der  Bemerkung  Bastian's,  dass  die  Conceulralioa 
und  somit  auch  die  Aciditflt  dem  Volumen  nach  durch  den  Wasser- 
verlust heim  Sieden  zunimmt,  dahin  modificirt,  dass  nur  vorher  ge* 
kochter  Urin  titrirt  wurde  und  der  so  gefundene  Säuregrad  die  Wahl 
der  Kalimenge  in  den  Kapseln  bestimmte.  Auch  die  Empfindlich- 
keit des  Lakmuspapieres  konnte  möglicherweise  in  Frage  kommen 
und  deshalb  verliess  ich  dies  Reagens  ganz  und  verwendete  die 
viel  empfindlichere  RosolsSureO  in  verdünnter  alkoholischer  Lösung. 
Diese  Substanz  iSsst  in  ihrer  Empfindlichkeit  nichts  zu  wünschen 
übrig,  der  Farben  Wechsel  von  Gelb  zu  schOnem  Rosaroth  nach 
Zusatz  des  kleinsten  Ueberschusses  von  Alkali  ist  nicht  zu  verken- 
nen, während  es  oft  vom  individuellen  Farbensinn  abhängt  zu  unter- 
scheiden, ob  blaues  Lakmuspapier  noch  leicht  gerötbet  wird  oder  nicht 
Als  aber  nach  zahlreichen  Wiederholungen  die  Resultate  fort- 
dauernd negativ  ausfielen,  befürchtete  ich,  dass  es  an  den  unter- 
suchten Proben  liegen  und  dass  die  Bakterien  so  vereinzelt  vorkom- 
men könnten,  dass  ich  nur  zufKllig  nie  bakterienhaltige  Tropfen 
unter  das  Mikroskop  gebracht  hätte.  Um  diese  Möglichkeit  auszu- 
schliessen,  wurde  der  Urin  in  Glasröhren  aufgesogen,  welche  an 
beiden  Enden  haarfein  ausgezogen  waren  und  nun  das  eine  Ende 
einen  Augenblick  in  die  Bunsen'sche  Flamme  gehalten,  wobei  es  zu- 
schmolz und  sich  gleichzeitig  leicht  umbog.  An  diesem  Häkchen 
Hess  ich  die  Probe  einige  Zeit  hängen,  damit  sich  die  Bakterien, 
welche  etwa  in  Suspension  geblieben  sein  möchten,  an  der  feinen 
Oefi'nung  ansammeln  könnten.  Allerdings  war  bei  diesem  Verfahren 
eine  Vermehrung  unter  den  veränderten  Bedingungen  zu  befürchten, 
indess  das  Resultat  blieb  gleichwohl  das  nehmliche.  Endlich  wäre 
es  möglich,  dass  die  Ursache  der  abweichenden  Ergebnisse  in  der 
Beschafienheit  des  Urins  selbst  gelegen  sein  mochte.  Aber  auch 
alle  möglichen  Veränderungen  der  VersuchsflUssigkeit  wie  z.  B.  Urin 
verschiedener  Individuen,  Beimischung  von  Traubenzucker-  und 
Peptonlösung  [den  Huiz in ga 'sehen  Versuchen*)  nachgebildet]  beein- 
flussten  das  Endresultat  nicht 

1)  Ueber  die  RosolsSur«,  oder  richtiger  Corallio  siehe:    Commallle,  Joaro. 

de  Pharm,  et  de  Chimie.  TomeXVUl.  p.  356  d.  Dingler's  Poljtech.  Joam. 

CCXI.  p.  377. 
>)  Pflüger's  Archif  Bd.  Vif.   1873   d.   Bd.VllI.   1874.     Vergl.  Yersache  ton 

SamaeUon  ood  Gacheidlln. 
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Selbst  nach  Verlauf  eines  Monats  waren  die  Flüssigkeiten  jener 
Retorten,  in  denen  die  Ralikapseln  unversehrt  blieben,  mit  wenigen 
Ausnahmen  vollkommen  klar  und  wo  mikroskopisch  untersucht 
wurde,  fanden  sich  keine  Bakterien  vor.  Eine  geringe  TrObung 
bildete  sich  nur  in  wenigen  mit  niederem  Säuregrad  und  diese 
lOste  sich  nach  Zusatz  von  Essigsäure  auf. 

Soweit  ist  es  also  nicht  möglich  gewesen  die  Befunde  von 
Bastian  zu  bestätigen  und  es  fehlte  jeder  Anhalt,  um  die  Divergenz 
im  Ergebniss  von  Versuchen,  die  genau  in  derselben  Weise  ange- 
stellt wurden,  zu  erklären. 

Noch  verblieben  17  Retorten  im  Brütekasten,  welche  theilweise 
Urin  allein  und  theilweise  Urin  mit  der  entsprechenden  Menge  Kali- 
lauge enthielten.  Diese  wurden  erst  am  17.  October  geöffnet,  nach- 
dem sie  zwischen  65 — 126  Tage  bei  45 — 50*  G.  aufbewahrt  ge- 
blieben waren. 

Die  Flüssigkeiten  waren  fast  sämmtlich  von  einem  in  Flocken 
suspendirlen  oder  den  Gefässwandungen  anhaftenden  gelblich-weissen 
Niederschlag  mehr  oder  weniger  getrObt,  reagirten  mit  Rosolsäure 
deutlich  alkalisch  und  entwickelten  zum  Theil  schwach  ammoniaka- 
lischen  Geruch.  Nur  eine  Probe  roch  faulig  und  bei  dieser  war 
beim  Zuschmelzen  der  Retorte  ein  Unglück  passirt.  Der  Nieder- 
scblag  löste  sich  nach  Zusatz  von  Essigsäure  in  den  meisten  Fällen 
fast  ganz  auf;  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  er  aus 
amorphen  Massen  und  wenigen  Krystallen  bestand;  helle  Rrystall- 
nadeln,  welche  aber  bei  aufmerksamer  Betrachtung  mehr  in  die 
LAnge  gestreckten  farblosen  Prismen  glichen,  konnte  ich  lange 
nieht  deuten,  bis  ich  bei  späteren  Versuchen  Gypskrystalle  zu  ver- 
mathen  Ursache  hattet-  Dagegen  fielen  mir  eigenthUmliche  zoo- 
gloeaähnliche  Massen  von  gelblicher  Farbe  auf,  die  grosse  Resistenz 
gegen  Säure  zeigten  imd  welche  auch  bei  einer  anderen  Gelegen- 
heit zur  Beobachtung  kamen.  Neben  diesen  Niederschlägen  ent- 
hielten aber  sämmtliche  Retorten,  auch  jene,  deren 
Flüssigkeit  vollkommen  klar  gebliebeu  war  und  eine, 
deren  Inhalt  sauer  reagirte  und  auf  welche  ich  noch  zurück- 
zukommen habe,  Bakterien  verschiedener  Formen:  Vorwiegend 
Kugelbakterien  in  lebhafter  Bewegung,  entweder  vereinzelt,  zu  zweien 

t)  P.  PurbriDger,  Oentsch.  Archif  fOr  klio.  Med.  Bd.  XX.  $.511. 


46 

oder  zu  ketten  vereinigt,  oder  in  Zoogloeaforoi  nebsl  einer  geringen 
Zahl  bewegter  oder  ruhender  SUbcben-  und  Fadenbakterien«  In 
keinem  Falle  konnte  aus  der  Klarheit  oder  Trübung  der  FMlssigktit 
entschieden  werden ,  ob  sich  überhaupt  oder  ob  sich  mehr  oder 
weniger  Organismen  darin  befanden ;  doch  stand  die  Trübung«  welche 
nach  Zusatz  von  Essigsäure  eventuell  noch  verblieb  in  anscheinend 
directem  Verhiltniss  zur  Masse  der  Zoogloea. 

Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  die  fortgesetzte  Einwirkung  der 
Brtttetemperatur  eine  Veränderung  in  der  Flüssigkeit  zu  bedingen 
scheint,  welche  der  Vermehrung  von  Organismen  in  derselben 
günstig  sein  muss,  obgleich  die  übrigen  Verhältnisse  dem  entgegen- 
wirken. In  welcher  Weise  oder  ob  überhaupt  die  Kalilauge  dabei 
von  Bedeutung  ist,  liess  sich  vor  der  Hand  noch  nicht  entsdiei- 
den,  da  Mikroorganismen  auftraten  gleichviel  ob  der  Inhalt  der  Ge- 
fässe  mit  Kali  gemischt  wurde  oder  nicht  Ein  etwaiges  Verhall* 
niss  zwischen  der  Entwickelung  von  Reimen  und  den  veiünderten 
chemischen  Eigenschaften  des  Substrats  würde  nur  durch  eine 
möglichst  getrennte  Untersuchung  beider  Erscheinungen  constatirt 
werden.  In  diesem  Sinne  wurden  die  folgenden  Versuche  an- 
gestellt 

Zuvörderst  wurde  frischer  filtrirter  Urin  in  reine  Reagenzcylin- 
der  gebracht,  mit  Watte  fest  verschlossen  und  in  das  Wasserbad 
bei  45  —  50^0.  eingetaucht  Nach  30  Stunden  war  die  Reaction 
alkalisch  verbunden  mit  Bakterien-  und  Ammoniakentwickelung. 
Nach  einiger  Zeit,  während  welcher  der  Gylinder  im  Wasserbade 
verblieb,  sanken  die  gebildeten  Zoogloeamassen  zu  Boden  und  die 
Flüssigkeit  wurde  allmählich  klar.  Doch  trotz  der  mangelnden  Le- 
bensäusserung  der  Organismen  entwickelte  sich  fortgesetzt  Ammo- 
niak und  die  Alkalescenz  nahm  zu.  Diese  letztere  wurde  mittelst 
eines  Tropfapparats  mit  5procenliger  Schwefelsäure  bestimmt  und 
an  der  Umwandlung  von  alkalisirter  Rosolsäure  (rosaroth)  zur  stroh- 
gelben Farbe,  sobald  der  erste  Säuretropfen  im  Ueberschuss  hinzu- 
kam, erkannt  Es  scheint  hieraus  zu  folgen,  dass  die  Zersetzung 
des  Harnstoffs  nicht  so  abhängig  ist  von  den  Lebensäusserungen 
der  Bakterien,  wie  dies  nach  der  vitalistischen  Theorie  Pasteur*s 
zu  erwarten  wäre  und  oft  behauptet  wird,  sondern  vielmehr  dass 
sie  durch  die  länger  fortgesetzte  Einwirkung  einer  Temperatur  von 
45 — 50®  C.  begünstigt,   wenn   nicht  gar  eingeleitet  werden  kann. 
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Aach  das  HarnfenoeDt  von  Muscalus^  [welches  Pastenr*)  und 
Jon  her  t  wohl  anerkennen ,  in  welchem  sie  aber  ein  Product  der 
Bakterien  erblicken]  kann  nicht  zur  Erklärung  obigen  Befundes  ver- 
werthet  werden,  da  dasselbe,  nach  den  Angaben  seines  Entdeckers, 
schon  bei  80*  G.  zerstört  und  von  Alkalien  in  seiner  Wirksamkeit 
neutralisirt  wird  und  in  den  Bastian'schen  Retorten  beide  schfid- 
liche  Momente  zusammenkommen  und   dennoch  Ammoniak  auftritt 

Bekanntlich  wird  Harnstoff  in  wSssriger  Lösung  beim  Erhitzen 
in  zugesehmolzenen  Glasröhren  oder  wenn  man  denselben  in  Substanz 
mit  Alkalihydrat  schmilzt,  zerlegt.  Mit  Zugrundelegung  der  letzt- 
erwähnten Thatsache  wurden  4  Reagenzcylinder  mit  wässriger  Lö- 
6QDg  von  kOnstlichem  Hamstoflf')  beschickt  und  zweien  eine  kleine 
Menge  Kalilauge  zugefügt.  Ein  Gylinder  mit  und  einer  ohne  Kali- 
lauge wurde  am  offenen  Ende  fein  ausgezogen,  zugeschmolzen  und 
im  Brütekasien  bei  45— 50*G.  aufbewahrt,  während  die  beiden  an- 
deren mit  Watte  verschlossen  in  das  Wasserbad  bei  derselben  Tem- 
peratur eingestellt  wurden.     Das  Ergebniss  dieser  Reihe  war: 

I.  Reagenzcylinder  mit  Urea  -f-  Kalilauge,  Watteverschluss:  Am- 
rooniakentwickelung  nach  17  Stunden  Aufenthalt  im  Wasserbad. 

IL  Gleiche  Anordnung  wie  L  ohne  Kalilauge:  Schwache  Am- 
moniakentwiekelung,  alkalische  Reaction  nach  Aufenthalt  von  139 
Stunden  im  Wasserbade. 

IIL  Reagenzcylinder  mit  Urea  -f-  Kalilauge,  zugeschmolzen: 
Sehwache  Ammoniakentwickelung  nach  Aufenthalt  von  12  Tagen  im 
Bratekasten. 

IV.  Gl<^che  Anordnung  wie  IIL  ohne  Kalilauge,  wurde  erst 
nach  57  Tagen  untersucht  und  zeigte  keine  deutliche  Ammoniak- 
entwickelung  aber  entschiedene  alkalische  Reaction  auf  Rosolsäure- 
zosatz,  während  die  Lakmusreaction  ausblieb. 

Demnach  ist  eine  Temperatur  von  45 — 50^  G.  hinreichend  um 
nach  längerer  Einwirkung  den  Harnstoff  zu  zersetzen,  und  zwar  um 
so  rascher,  wenn  Kalilauge  hinzugefügt  ist;  die  Alkalescenz  der 
FlQssigkeit  in  IV.  lässt  ebenfalls  keine  andere  Deutung  zu.  Von 
ganz  besonderem  Interesse  ist  in  letzterem  Falle  die  Verzögerung 

')  ComptM  reodos  Tome  83.  p.  333. 
')  Joani.  de  Phano.  et  de  Ch!iii.  Bd.  XXIV.  p.  206.  1876. 
*)  nie  ChemikalieD ,  welche  in  dieeco  and  in  allen  folgenden  Veraochen  Ver- 
nvndong  bndeo,  worden  fon  E.  Merck  in  Dannatadl  bexogen. 
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der  Ammoniakbildung  in  der  zugeschmolzenen  Retorte.  Ist  die 
Ammoniakentwickelung  eine  starke,  wie  das  bei  I.  der  Fall  war, 
so  kann  schon  der  Geruch  entscheidend  sein,  wo  aber  dieselbe 
schwach  war,  wurde  sie  nachgewiesen  durch  die  RothfSrbung  eines 
Wattebausches,  welcher  mit  Rosolsäure  befeuchtet  und  über  die 
MUndung  des  Glases  gehalten  wurden.  .  Bei  dieser  Reaction  muss 
genau  auf  die  Zeit,  welche  der  Farbenwechsel  in  Anspruch  nimmt, 
geachtet  werden;  denn  schon  geringe  Spuren  von  Ammoniak  in 
der  Zimmerluft  kOnnen  denselben  bewirken;  ebenso  darf  der  Bausch 
den  Rand  des  Glases  nicht  berühren,  so  dass  die  Reaction  nur  auf 
aufsteigende  Ammoniakdämpfe  bezogen  werden  kann. 

Bezüglich  der  Reaction  muss  besonders  noch  einer  Retorte  der 
weiter  oben  mitgetheilten  Reihe  gedacht  werden.  Sie  zeigte  wie 
wichtig  es  ist,  bei  der  Bestimmung  der  Alkalescenz  sich  nicht  allein 
der  empfindlichsten  Reagentien  zu  bedienen,  sondern  auch  eine 
etwaige  Abnahme  des  Säuregrades  nachzuweisen,  da  die  Eröffnung 
des  betreffenden  Gefftsses  möglicherweise  zu  einer  Zeit  geschehen 
kann,  wenn  die  Harnstoffzersetzung  erst  ihren  Anfang  genommen 
hat  Jene  Retorte  enthielt  neben  einer  unversehrten  Kalikapsel 
30  Gem.  Urin  von  80  Tropfen  AciditSt,  wurde  in  der  gewöhnlichen 
Weise  behandelt  und  kam  am  11.  Juli  in  den  BrUtekasten.  Am 
1 7.  October  wurde  sie  aufgebrochen  und  die  Flüssigkeit  untersucht. 
Diese  war  vollkommen  klar  und  reagirte  schwach  sauer;  doch  die 
Acidität  hatte  abgenommen  dermaassen,  dass  sie  nunmehr  nur 
35  Tropfen  der  5,85procentigen  Kalilauge  entsprach.  Unter  dem 
Mikroskop  erschienen  Kugelba klerien  und  einzelne  Stäbchen  und 
Fäden  theils  ruhend,  theils  in  lebhafter  Bewegung.  Auf  eine  solche 
Abnahme  der  Acidität  unter  gleichzeitiger  Bildung  von  Ammoniak 
wurde  Bastian  gleichfalls  hingewiesen.  Er  fand,  dass,  wenn  Harn 
zwei  Minuten  lang  gekocht,  das  zugeschmolzene  Gefäss  während 
acht  Minuten  in  siedendem  Wasser  gelassen  wurde,  um  dann  7  Tage 
lang  bei  50®  C.  im  Brütekasten  zu  stehen,  der  Säuregrad  von  30  Gem. 
von  21  auf  13  „Minims*^  Liqu.  Potass.  herabsinkt  und  Ammoniak 
gebildet  wird. 

So  genau  auch  Bastian  seine  Verfahrungsweise  beschreibt,  so 
wird  es  gleichwohl  nie  gelingen,  seine  Versuche  in  aller  Strenge 
nachzumachen,  da  der  Urin  natürlicherweise  nicht  derselbe  sein 
wird.     Diese  Verschiedenheit  in  der  Zusammensetzung,  und  dass 
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es  auf  geringe  Abweichungen  ankommt,  ist  wobl  ohne  Weiteres  ein- 
leuchtend, beeinträchtigt  im  Allgemeinen  alle  Nachuntersuchungen 
mit  Heoinfos  und  mit  den  verschiedenartigen  Abkochungen,  welche 
schon  verwendet  wurden.     Beweiskräftig  werden  nur  jene  Cootrol- 
versucbe  sein,  welche  mit  Flüssigkeiten  von  gleicher  und  bekannter  Zu- 
sammensetzung angestellt  werden  kOnnen.    Am  ehesten  ist  dies  zu 
erreichen  mit  künstlichen  Nährflüssigkeiten.  Selbstverständlich  dürfen 
die  betreffenden  Ergebnisse  nur  beschränkte  Anwendung  auf  allge- 
meine Fragen  finden,   sie  werden  vielleicht  nur  mangelhafte  Auf- 
schlüsse  geben  können.     Dieselben  Einwürfe  gelten  auch  für  Ver- 
suche mit  Infusen  etc.,  während  andererseits  die  Bestätigung  resp. 
die  Zurückweisung  nur  unter  gleichartigen  Gautelen   wissenschaft- 
liche Gültigkeit  beanspruchen  dürfen.     Abgesehen    hiervon    ist  es 
rationeller,  die  unter  bekannten  Bedingungen  gefundenen  Thatsachen 
nacbträglicb  erst  auf  complicirtere  Vorgänge  anzuwenden   und  zu 
prüfen,  als  gleich  von  vornherein  einen  unbekannten  Nährboden  zu 
wählen.     Wollen  wir  also  dem  Verständiiiss  der  mitgetheilten  Er- 
scheinungen näher  treten  und  zu  ermitteln  suchen,  ob  und  in  wie 
weit  die  Harnstoffzersetzung  mit  der  Vermehrung  der  Keime  in  Ver- 
bindung steht,  so  wird  eine  einfachere  Flüssigkeit  als  Urin  voraus- 
sichtlich eher  zum  Ziele  führen. 

In  den  folgenden  Versuchen  wurde  die  Mayer'sche  Nährsalz- 
lösung verwendet  (0,1  phosphorsaures  Kali,  0,1  krystallisirte  schwefel- 
saure Magnesia,  0,01  dreibasisch  phosphorsaurer  Kalk  auf  100  Gem. 
destillirtes  Wasser)  nur  dass  statt  Weinsäuren  Ammoniaks  künst- 
licher Harnstoff  hinzugefügt  wurde,  nachdem  die  Mischung  gekocht 
und  filtnrt  war.  Nach  Zusatz  des  Harnstoffs  wurde  stets  noch  ein- 
mal filtrirt.  Es  ist  zweckmässig,  bei  der  Darstellung  der  Nährsalz- 
lösaog  das  Kalksalz  zuletzt  beizugeben,  da  es  sich  bekanntlich  in 
saurer  Flüssigkeit  leichter  löst.  Gohn')  hat  zwar  gefunden,  dass 
diese  Mischung  bei  gewöhnlicher  Temperatur  für  Bakterienvermeh- 
ning  nicht  günstig  sei;  in  Anbetracht  unserer  Befunde  sei  jedoch 
seine  Beobachtung  angeführt,  dass  in  einer  Lösung  von  käuflichem 
Milchzucker  ohne  irgend  eine  Zuthat  stickstoffhaltiger  Substanz  schon 
nach  vier  Tagen  reichliche  Bakterien-  und  Uefeentwickelung  eintrat, 
was  ihn  vermuthen  Hess,  dass  der  hiezu  nöthige  Stickstoff  der  Luft 
entstammte. 

0  Beitr.  xor  Biolog.  der  Pflaozeo.  Bd.  I.  Hfl.  2.  S.  201. 
▲rahlT  f.  pirthot.  Anitt.  Bd.  LXXVIl.  Hfk.  1.  4 
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Mit  dieser  stickstofiYreien  wasserhellen  Nährlösung  und  Harn 
Stoff  (0,06  Grm.  auf  30  Gem.),  deren  Aciditfit  110  Tropfen  auf 
30  Gem.  betrug,  wurde  eine  Anzahl  Reagenzcylinder  beschickt,  zu- 
geschmolzen und  dem  Brütekasten  (45—50®  G.)  übergeben.  Nach 
Verlauf  von  65  Tagen  war  der  Inhalt  sSmmtlicher  Gefüsse  leicht 
getrübt  und  wimmelte  von  Bakterien.  Die  Reaction  war  schwach 
sauer,  aber  der  Säuregrad  war  auf  durchschnittlich  66  Tropfen  (auf 
30  Gem.)  gefallen.  Die  AcidiUit  der  Flüssigkeit  war  offenbar  zu 
stark,  die  Ammoniakentwickelung  resp.  die  Entstehung  von  kohlen- 
saurem Ammoniak  und  die  Zersetzung  dieser  Verbindung  zu  schwach, 
um  den  Nachweis  von  freiem  Ammoniak  zu  gestatten.  Deshalb 
wurde  zu  den  Wiederholungen  der  Bastian  sehen  Versuchsreiheu 
eine  verdünntere  Nährsalzlösung  hergestellt.  Diese  bestand  aus 
0,005  pbospborsaurem  Kali,  0,005  schwefelsaurer  Magnesia,  0,001 
dreibasisch  phosphorsaurem  Kalk  auf  100  Gem.  destillirten  Wassers. 

Es  wurden  eine  Anzahl  Retorten  mit  und  ohne  Beimengung 
von  Kalilauge  nach  den  oben  ausführlicher  mitgetheilten  Bastian - 
sehen  Vorschriften  zubereitet  und  der  Brütetemperatur  überlassen, 
wobei  in  je  30  Gem.  N-freier  Salzlösung  Harnstoff  im  Verhältniss 
von  3,0  Grm.  auf  200  Gem.  aufgelöst  und  vor  Einfüllung  in  die 
sorgfältig  gereinigten  Retorten  nochmals  filtrirt  wurde.  Die  Re- 
sultate dieser  Versuchsreihen  waren  dieselben  wie  die  mit  Urin.  So 
zwar,  dass  schon  nach  Verlauf  von  10 — 14  Tagen  die  kalihaltigeQ 
Flüssigkeiten  bei  geringer  Trübung  und  alkalischer  Reaction  Bakte- 
rien enthielten,  während  in  jenen  Retorten  ohne  beigemengte  Kali- 
lösung, wo  die  Zersetzung  des  Harnstoffs  also  weniger  begünstigt 
wurde,  das  Auftreten  von  Bakterien  frühestens  nach  57  Tagen  Auf- 
enthalt im  Incubator  erfolgte. 

Was  die  Bakterienformen  in  allen  vorliegenden  Versuchen  an- 
langt, muss  bemerkt  werden,  dass  Kugelbakterien  und  besonders 
Microcoecus  (Bill rot h)  am  zahlreichsten  vertreten  waren:  In  leb- 
hafter Bewegung,  vereinzelt  oder  an  einander  gereiht,  oder  ruhend 
und  in  Zoogloeaformen.  In  einigen  Fällen  fanden  sich  auch  verein- 
zelte Gebilde  vor,  welche  den  Ascococcus  von  Billroth')  gleich 
oder  ihnen  nahe  zu  stehen  scheinen.  Die  Stäbchen-  und  Faden- 
form  war  in  verhältnissmässig  geringer  Zahl   vorhanden  und  alle 

')  üotersQchaDgen  über  die  Vegetationsformen  ?od  Coccobacteria  septica  etc. 
S.  12.   Berlin  1S74. 


51 

zeigten  entschiedene  Trübung  des  Inhalts.  Auch  in  den  Proben 
künstlicher  NlhrflOssigkeit  mit  Harnstoff  kamen  jene  eigenthümlichen 
schön  gelb-brüunlichfarbenea  zoogloeaShnlichen  Haufen  von  punkt- 
förmigen Gebilden  vor,  von  denen  weiter  oben  schon  die  Rede  war. 
leb  bin  nicht  im  Stande  sie  als  Organismen  zu  erkennen,  denn  eine 
Bewegung  oder  eine  Vermehrung  ihrer  Elemente  Hess  sich  nicht 
coostatiren. 

Wenn  anter  den  ungünstigsten  Bedingungen:  Rochen  und  mög- 
lichstem Abschluss  von  Sauerstoff  sich  etwa  noch  lebensfähig  ge* 
bliebene  Organismen  entwickeln  und  vermehren  können  und  an- 
dererseits die  Wahrscheinlichkeit,  dass  in  den  angewendeten  Nähr- 
flQssigkeiten  die  Ammoniakentwickelung  in  directem  Verhältniss  zu 
einer  solchen  Vermehrung  und  Entwickelung  steht,  dann  mUsste 
die  Entziehung  dieser  Slickstoffquelle  voraussichtlich  ein  neues  Hin- 
derniss  hinzufügen.  Zum  Entscheid  dieser  Frage  diene  ein  Vergleich 
der  folgenden  Versuche.  Sie  sind  den  Bastian'schen  nachgebildet 
uod  die  Flüssigkeiten  wurden  untersucht,  nachdem  sie  41  Tage  bei 
46— 48*C.  im  Brütekasten  zugebracht  hatten. 

I.  N-freie  verdünnte  Nührsalzlösung  mit  Harnstoff  (3,0  Grni. : 
200  Gem.).  Die  Flüssigkeit  blieb  wasserklar,  Reaction  alkalisch, 
enthielt  Kugel-,  Stübcben-  und  Fadenbakterien. 

II.  N-freie  verdünnte  N&hrsalzlösung  -|-  Urea  mit  40  Tropfen 
Kalilösung  gemischt:  spärlicher  Niederschlag,  Flüssigkeit  selbst  klar, 
Reaction  alkalisch,  nur  wenige  bewegliche  Rugelbakterien  neben 
Krystallen  und  amorphen  und  feinkörnigen  Massen.  —  Vielleicht 
ist  der  Zersetzungsprozess  schon  abgelaufen. 

HI.  N-freie  verdünnte  Ntthrsalzlösung  mit  verdünnter  Ammo- 
niaklösung, die  wie  die  Kalilauge  in  Glaskapseln  eingebracht  und 
spSter  gemischt  wurde.  Verhältnissmassig  starke  diffuse  Trübung, 
Reaction  alkalisch,  massenhafte  Kugel-,  Stabeben-  und  Faden- 
bakterien. 

IV.  N-freie  verdünnte  Nahrsalzlösung  -(-  Urea  und  eine  Kapsel 
mit  50  Tropfen  5procentiger  Schwefelsaure,  welche,  ebenfalls  nach 
der  Bastian'schen  Methode,  beigemischt  wurde.  Flüssigkeit  voll- 
kommen wasserklar,  Reaction  schwach  sauer,  vereinzelte  Kugel- 
bakterien, Gypskrystalle. 

Schliesslich  kam  von  der  Flüssigkeit  IV  eine  Probe  in  je  einen 
Reagenzcylinder,  welcher  mit  Watte  fest   verschlossen  bei  Zimmer- 


52 

temperatur  aufbewahrt  wurde.  In  den  einen  wurde  mittelst  einer 
spSter  zu  beschreibenden  WonlfiTschen  Flasche  ein  mit  Ammoniak 
geschwängerter  Luftstrom  eingeblasen,  bis  die  Reaclion  mit  Lakmus- 
papier  alkalisch  war.  Während  einiger  Tage  wurde  dies  je  einnaal 
wiederholt  und  dann  der  Gylinder,  mit  Watte  verschlossen,  weg- 
gestellt. Nach  Verlauf  von  40  Tagen  war  die  ursprüngliche  FlQssig- 
keit  noch  vollkommen  wasserklar,  reagirte  schwach  sauer  und  zeigte 
keine  Veränderung  des  mikroskopischen  Befundes.  Anders  die  mit 
Ammoniakluft  behandelte.  Sie  war  milchig  getrübt  und  enthielt 
einen  Bodensatz,  der  beim  Schütteln  in  Gestalt  von  Wölkchen  und 
Häutchen  aufstieg.  Unter  dem  Mikroskop  erschienen  zahlreiche 
Zoogloeacolonien,  und  im  Gesichtsfeld  wimmelte  es  von  Pünktchen, 
Kugeln  und  Stäbchen.  Bemerkenswerlh  ist  der  Umstand,  dass  Lak- 
muspapier  neutrale  Reaction  ergab,  während  die  Rosolsäure  eine  für 
dieses  Reagens  starke  alkalische  Reaction  anzeigte. 

Fasst  man  die  Resultate  der  vorliegenden  Versuchsreiben    zu- 
sammen, so  ergiebt  sich,  zunächst  was  die  Bastian'sche  Arbeit  an- 
langt,  dass  allerdings  in  Urin,   und  fügen  wir  hinzu  in  harnstoff- 
haltiger Nährsalzlüsung  Mikroorganismen  entstehen  oder  sich  ver- 
mehren, nachdem  die  Flüssigkeit  vorher  eine  bestimmte  Zeit  der 
Siedehitze   ausgesetzt    war   und   bei  möglichstem  Luftabscbluss  in 
einer  Temperatur  von  45  —  50®  G.  verweilt  hat.     Es  sind  aber  bei 
unseren  Versuchen  diese  Erscheinungen   immer  erst  nach  längerer 
Zeit  eingetreten.    Aus  dem  Riarbleiben  oder  Trübwerden  der  Flüssig- 
keit darf  kein  Schluss  auf  deren  Gehalt  an  Bakterien  gezogen  wer- 
den, weil  die  Trübung  durch  andere   Beimengungen   erzeugt  sein 
kann,  während  andererseits  Bakterien  in  ganz  klaren  Flüssigkeiten 
getroffen  werden.     Nach  Bastian  treten  nur  in  den  kalihaltigen 
Retorten  nach  18  —  36  Stunden  Mikroorganismen  auf,  die  übrigen 
Proben  aber  blieben  „anscheinend^  unverändert.    Dagegen  beob- 
achtete ich  in  allen  die  Vermehrung  von  Bakterien  jedoch  nur  nach 
fortgesetzter  Einwirkung  der  Brütetemperatur  von  45 — 50®  G.    Dass 
jene  Erscheinungen  dort,  wo  Kalilauge  zugegen  war,  früher  auftrat, 
erklärt  sich  aus  der  dadurch  bedingten  rascheren  Zersetzung  des 
Harnstoffs  resp.   der   begünstigten   Lieferung   des    stickstoffhaltigen 
Nährmaterials  Ammoniak,   und  insoweit  kann  dem  Alkali  ein  ge- 
wisser Einfluss  auf  den  Vorgang  nicht  abgesprochen  werden. 

Aus  diesen  Resultaten  auf  „Abiogenesis^  zu  schliessen,  ist  man 
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meines  Erachtens  deshalb  nicht  berechtigt,  weil,  wie  gezeigt  wurde, 
zum  mindesten  bezweifelt  werden  kann,  dass  alle  Organismen  und 
alle  Reime  in  den  Flüssigkeiten  und  in  den  Behältern  zerstört  wor- 
den sind;  zeigen  doch  die  niedersten  Formen  grosse  Resistenz  gegen 
hohe  Hitzegrade.  Das  Bemerkenswerthe  an  den  Ergebnissen  ist, 
dass  bei  Ausschluss  einer  „Abiogenesis^  die  Verzögerung  der  Ver- 
mebrang  der  Bakterien  aus  dem  yorhergegangenen  Kochen  und  dem 
Abschluss  von  freiem  Sauerstoff  ebenso  einfach  sich  erklSrt  wie  die 
Thatsache  einer  Vermehrung  derselben  überhaupt,  unter  diesen  un- 
günstigen Bedingungen,  aus  der  Zufuhr  von  Stickstoff  in  Form  von 
Ammoniak  zusammen  mit  der  längeren  Einwirkung  der  BrUtetempe- 
ratur.  Harnstoff  selbst  mag,  wie  Cohn')  gefunden  bat,  keine  Stick- 
stoffquelle für  die  niederen  Lebewesen  abgeben,  aber  sobald  derselbe 
sich  zerlegt  hat  und  Ammoniak  frei  wird,  ist  bei  Gegenwart  der 
nOthigen  Aschenbestandtheile  für  die  Ernährung  jener  Gebilde  ge- 
sorgt, selbst  wenn  der  Vorrath  an  freiem  Sauerstoff,  wie  in  den 
vorliegenden  Versuchen,  möglichst  gering  ist. 

IL 

Die  aus  obigen  Versuchen  gewonnene  Thatsache,  dass  Ammo- 
niak, einer  einfachen  N-freien  NährsalzflOssigkeit  von  bekannter  Zu- 
sammensetzung hinzugefügt,  der  Vermehrung  von  Bakterien  günstig 
ist,  veranlasste  mich  die  dabei  sich  vollziehenden  Vorgänge  der  di- 
recten  Beobachtung  zugängig  zu  machen.  Dabei  hoffte  ich  die  Le- 
bensgescbichte  dieser  Organismen,  welche  durch  die  Arbeiten  der 
Pathologen  einerseits  und  der  Botaniker  andererseits  ein  mehr  denn 
rein  theoretisches,  ein  hohes  practisches  Interesse  gewonnen  haben, 
genauer  studiren  zu  können. 

Der  antiseptischen  Wundbehandlung  liegt  die  Idee  zu  Grunde, 
dass  die  Betbeiligung  dieser  Organismen  an  den  pyämischen  und 
septischen  Prozessen  eine  active  sei.  Zahlreiche  Hypothesen  neh- 
men behuis  der  Erklärung  der  Infectiooskrankheiten  eine  specifische 
Wirkung  für  sie  in  Anspruch,  sei  es  mit  Rücksicht  auf  morpholo- 
gische oder  physiologische  Eigentbümlichkeiten ;  andererseits  fehlt 
es  doch  nicht  an  bedeutenden  Forschern  auf  diesem  Gebiet,  die 

*)  Beitrage  etc.  Bd.  I.  Hft.  2. 
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wieBillrolhO,  Hiller'),  Toussaint"),  Frisch*),  Max  Wolff»;) 
ti.  A.  m.,  keine  genügeoden  Gründe  erkennen  wollen,  welche  uns 
berechtigten  specifische  Bakterien  aoorphologisch  zu  unterscheideo. 
Selbst  die  Arbeiten  von  Roch')  über  den  Milzbrand  und  die  Ent- 
deckung der  Recurrensspirillen  von  ObermeierO  haben  nach  der 
Ansicht  Mancher  die  Frage  von  der  Specificitftt  einzelner  Bakterien- 
formen  noch  keineswegs  endgültig  entschieden.  So  finden  z.  E. 
Pasteur  undJoubert")  die  Ursache  der  patbogenen  Wirkung  der 
Milzbrandbakterien  in  der  Entziehung  des  Sauerstoffe  aus  dem  Blute, 
welchen  sie  zu  ihrem  Gedeihen  gebrauchen,  während  sie  von  an- 
derer Seite  [Toussaint*)]  in  embolischen  Vorgingen  gesucht 
wird.  Wenn  der  ersteren  Ansicht  die  Behauptung,  dass  alle  Ba- 
cillen „a^robic'^  seien,  daneben  gestellt  wird,  so  ist  nicht  recht  ein- 
zusehen, weshalb  nur  der  Bacillus  Anthracis  Milzbrand  erzeugen 
sollte.  Klebs'^)  bestreitet,  nebenbei  bemerkt,  diese  Hypothese  von 
dem  Standpunkte  aus,  dass  die  Gründe  dafür  nicht  ausreichen. 
Fernerhin  liegen  Beobachtungen  von  Recurrensffillen  vor,  welche 
nicht  angethan  sind,  der  Spirochaete  Oberm.  sogar  diagnostische 
Dignitäl  [Weigert^^)]  beizulegen;  Stricker  ")  sieht  vorerst  in  der 
Gegenwart  von  Spirillen  im  Blute  Recurrenskranker  sogar  nur  eine 
Goincidenz. 

Gewiss  ist  kein  Kapitel  der  Pathologie  so  reichlich  mit  Wider- 
sprüchen ausgestattet  wie  das  von  den  Infectionskrankheiten,  und 
dies  liegt  nicht  allein  an  der  grossen  Schwierigkeit  des  Objects, 
sondern  zum  allergrössten  Theil  an  den  weitgehenden  Schlüssen 
aus  einzelnen  Versuchsreihen  und  an  dem  einseitigen  Standpunkte 

1)  Coccobacteria  septica  etc. 

')  LaDgeDbeck*8  Archiv  XVIII.  4. 

*)  Comptes  reodas,  Sept.  3.  1877. 

*)  Experimeotelle  Stadien  über  die  Verbreitang  der  Fialnissorganismeo  lo  den 
Geweben  etc.    Erlangen  1874. 

•)  Centralblatt  1873.  No.  32. 

•)  I.  c 

f)  Berl.  klin.  Wochenscbr.  1873.  No.  13,  33. 

*)  Comptes  rendus,  April  30,  Jolt  16.  1877. 

•)  I.  c. 

■*)  Klebs  Q.  Tiegel,  Comptei  rendos,  Oct  22.  1877. 

■1)  Deatsche  medicio.  Wochenschrift.  1876. 

**)  Vorlesungen  über  allgem.  a.  experim.  Pathologie.  I.  1877. 
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?ieler  Experimeotatoren,  wie  das  mit  Recht  von  Panum*),  Hill  er*) 
u.  A.  m.  hervorgehoben  wird.  Ao  der  Hand  der  vitalistischen  Gäh- 
roQgstbeorie  sucht  man  vielfach  die  Erklärung  der  complicirtesten 
Krankbeitsbilder  zu  begründen  und  findet  oft  in  der  Coincidenz 
allein  genügenden  Anhalt,  um  eine  neue  specifische  Form  aufzu- 
stellen. Berflcksichtigt  man  die  verhSltoissmässig  ungeheure  Schnellig- 
keit der  Vermehrung  und  die  Variabilität  der  Gestaltung,  so  wird 
die  Annahme,  dass  nach  wiederholten  Züchtungen  und  Filtrirungen 
das  Product  stets  dasselbe  bleibe,  nicht  wahrscheinlich. 

Unsere  Kenntnisse  von  der  Biologie  der  Bakterien  sind  noch 
zu  mangelhaft  und  unvollständig  um  ohne  weiteres  in  der  Patho- 
logie verwerthet  zu  werden;  bei  diesem  Stand  der  Sache  ist  der 
kleiaste  Beilrag,  welcher  die  Lebensbedingungen  dieser  niedersten 
Organismen  zu  erforschen  sucht,  willkommen. 

Die  Botaniker  haben,  ohne  Hinblick  auf  die  patbogene  Bedeu- 
tung, in  neuester  Zeil  dies  Feld  am  eifrigsten  bestellt;  besondere 
Verdienste  hat  sich  Ferdinand  Cohn')  um  die  Forderung  dieser 
Disdplin  erworben.  Das  Studium  der  Literatur  über  diesen  Gegen- 
stand wird  nicht  zum  kleinsten  Theil  erschwert  durch  die  Verschie- 
denheit der  Bezeichnungen  bei  den  einzelnen  Autoreu.  Wir  sind 
Cohn  besonderen  Dank  schuldig  für  sein  Bestreben  eine  einfache 
Nomenclaliir  aufgestellt  zu  haben.  Wenn  ich  mich  im  Folgenden 
derselben  hauptsächlich  bediene,  so  geschieht  das  mehr  um  die 
Formen  bestimmter  zu  bezeichnen,  als  weil  ich  Ursache  hätte  in 
der  genetischen  Auffassung  mich  ihm  anzuschliessen.  Billroth'sO 
Eiotheilung  hat  den  Vortheil  der  Entwickelung,  wie  ich  sie  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hatte,  mehr  zu  entsprechen;  sie  wird  sich  aber 
schwerlich  gut  durchführen  lassen,  weil  die  Grössenbestimmungen 
io  den  einzelnen  Fällen  zu  grosse  Schwierigkeiten  darbieten. 

Zum  Vorversucb  diente  eine  Retorte,  welche  genau  nach  den 
Vorschriften  Basti  an 's  behandelt  wurde.  Anstatt  Urin  enthielt  sie 
stickstofffreie  Nährlösung  und  die  eingebrachten  und  später  zer- 
scbellteo  Glaskapseln  enthielten  statt  Kalilauge  je  20  Tropfen  ver- 
dfloDtes   Ammoniak   (10   Tropfen   gesätügte   Ammoniaklösung   auf 

1)  DieMi  Archi?  Bd.  60.  S.301.  1874. 
*)  Langenbeck'8  Archi?  Bd.  XVIII. 
*)  Beltr.  zor  Biolog.  der  Pflanzeo.  Bd.  I  u.  II. 
*)  Coccobact  Mpt. 
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100  Gern,  destillirtes  Wasser).  Nachdem  das  GefSss  siebea  Tage 
lang  bei  Zimmertemperatur  gelegen  hatte,  enthielt  es  zahlreiche 
Kugel-,  Stäbchen-  und  Fadenbaklerien  ruhend  oder  in  lebhafter  Be- 
wegung. Mehrfache  Wiederholungen  dieses  Versuchs  ergaben  das 
gleiche  Resultat. 

Zum  Zwecke  der  conlinuirlichen  Beobachtung  musste  eine  Kam-» 
mer  verwendet  werden,  welche  gestattete  nach  Belieben  Ammoniak 
zuzuleiten  und  deren  einfache  Construction  zuliess,  dass  sie  un- 
schwer auseinander  genommen  und  möglichst  gründlich  gereinigt 
werden  könnte.  Fig.  1  und  2  stellen  eine  solche  feuchte  Kammer 
in  natürlicher  Grösse  dar.  Sie  besteht  aus  einem  Objectträger,  auf 
dessen  Mitte  ein  durchbohrtes  Quadrat  aus  Hartgummi  von  4  Mm. 
Dicke  mit  Canadabalsam  aufgekittet  ist.  In  den  gegenOberliegendea 
Wandungen  ist  je  ein  Zu-  und  ein  Ableitungsrohr  aus  Neosilber 
eingelassen,  wodurch  der  mittlere  Raum  nach  zwei  Seiten  bin  nacb 
aussen  communicirt.  Der  Boden  des  Raumes  wird  mit  einem  Tropfen 
destillirten  Wassers,  welcher  die  Feuchtigkeitsquelle  abgiebt,  bedeckt« 
Will  man  nun  eine  Beobachtungsreihe  beginnen,  so  wird  ein  kleines 
Tröpfchen  der  verdünnten  stickstoffreicben  Nttbrlösung  auf  ein  dOn- 
nes  Deckgläschen  gebracht  und  dasselbe,  das  Tröpfchen  nach  unten 
gekehrt,  auf  die  mit  reinem  Olivenöl  beatricheoe  obere  FlSche  des 
Quadrats  aufgelegt.  Ueber  das  Ende  des  Zuleitungsrohrs  ist  ein 
dünner,  fest  anschliessender  Gummiscblauch  gezogen,  der  mit  der 
einen  Oeffnung  einer  Woulf fachen  Flasche  von  etwa  200  Gem. 
Gehalt  in  Verbindung  steht.  Um  etwaige  Rückströmungen  zu  ver- 
hindern war  das  Ableitungsrohr  der  Kammer  mittelst  eines  kurzen 
Stücks  Gummischlauch  mit  einem  rechtwinklig  gebogenen  Glasröhr- 
chen verbunden,  wodurch  Wasserverschluss  ermöglicht  war  wäh- 
rend der  Unterbrechungen  der  Beobachtung.  In  der  gleichen  Ab- 
sicht wurde  in  solchen  Pausen  die  ganze  Leitung  von  Steile  zu 
Stelle  durch  Klemmen  unterbrochen.  Die  zu  untersuchenden  Flüssig- 
keiten können  am  bequemsten  und  am  reinsten  mittelst  Glascapil- 
laren  unter  das  Mikroskop  gebracht  werden.  Es  ist  zweckmässig 
einen  Vorrath  davon  anzufertigen,  doch  muss  man  dabei  beachten, 
dass  beide  Oeffnungen  sogleich  nach  dem  Ausziehen  zugeschmolzen 
und  erst  direct  vor  Gebrauch  abgeknickt  werden. 

Die  WoulfiTsche  Flasche    war    an    allen    drei  Oeffnungen  mit 
Gummistöpsel  verschlossen,  durch  deren  Bohrung  je  ein  Glasröhr- 
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eben  in  die  Flasche  hineinragte.  Das  eine  dieser  Glasröhreben, 
welches  in  die  Flüssigkeit  der  Flasche  eintauchte,  stand  mit  einem 
Gommischlauch  in  Verbindung,  welcher  zum  Eintreiben  von  Luft 
bestimmt  war;  die  beiden  anderen  endeten  frei  im  Luftraum  der 
Flasche;  das  eine  von  ihnen,  das  mittlere,  war  mit  Wachs  verstopft, 
so  dass  nach  BedQrfniss  Luft  in  die  Flasche  eingelassen  werden 
konnte,  wShrend  das  andere  durch  einen  Gummischlauch  die  Com- 
monication  zwischen  Flasche  und  Kammer  vermittelte.  Die  Flasche 
selbst  enthielt  auf  100  Ccm.  destillirtes  Wasser  10  Tropfen  con- 
centrirte  Ammoniaklösung. 

Nachdem  das  Mikroskop  auf  ein  bestimmtes  Gebilde  im  Tröpf- 
chen eingestellt  ist,  was  um  so  eher  geschehen  kann,  wenn  in 
dessen  Nähe  irgend  ein  mikroskopischer  Fremdkörper  die  Orienti- 
rung  erleichtert,  wird  die  Rammer  mit  den  Rlemmfedern  des  Ob- 
jecltisches  befestigt  und  ein  schwacher  mit  AmmoniakdSmpfen  ge- 
schwängerter Luftstrom  durchgeblasen.  Letzteres  geschieht  am 
besten  vom  Beobachter  selbst,  indem  er  das  mit  einem  kurzen  Glas- 
ansatz  versehene  Ende  des  Zuleitungsschlauches  in  den  Mund  nimmt 
und  leicht  durchblBst.  Damit  das  Tröpfchen  nicht  verdunstet,  darf 
der  Luftstrom  nicht  zu  stark  sein.  Versuche  mit  einem  Flaschen- 
apparat als  Geblfise  bewahrten  sich  nicht:  Der  Luftstrom  war  zu 
stark  und  ungleichmassig,  als  dass  die  Feuchtigkeitsquelle  am  Boden 
der  Kammer  die  Verdunstung  hintanzuhalten  vermochte.  10  bis 
20  leichte  Luftstösse,  wobei  die  einzelnen  Blasen  nicht  zu  gewalt- 
sam in  der  Flaschenflüssigkeit  aufsteigen  dürfen,  etwa  alle  drei  Stun- 
den wiederholt,  genügen  vollkommen.  Es  ist  darauf  aufmerksam 
zu  machen,  dass  die  Versuche  wahrend  der  Sommerzeit  länger  fort- 
gesetzt werden  konnten  als  während  des  Winters  in  geheiztem 
Räume. 

Man  kann  sich  leicht  davon  Oberzeugen,  dass  das  Ammoniak  wirk- 
lich durch  die  Kammer  streicht,  wenn  man  die  Rosolreaction  in  der 
Flüssigkeit  oder  mittelst  Wattebausch  an  der  OefTnung  des  Ableitungs- 
rohrs anstellt;  im  günstigen  Falle  tritt  sofort  der  charakteristische 
Farbenwecbsel  auf. 

Soll  die  Rammer  gereinigt  werden  (Chloroform  und  Alkohol), 
so  kann  leicht  mit  der  Spitze  einer  massig  starken  Klinge  der 
Kautschukaufsatz  abgesprengt  werden.  Beim  Aufkitten  mit  einge- 
dicktem und  erwärmten  Ganadabalsam  passirt  es  zuweilen,  dass  der 
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Aofealz  beim  Erkalten  abspriagt;  daoa  isl  es  am  besten,  denselben 
kalt  aafilukittett  und  abzuwarten,  bis  der  Balsam  hart  geworden  ist 
Diese  kleinen  Unannehmlichkeiten  werden  aber  beim  Gebrauch  durch 
die  Einfachheit  des  Apparats  gegenQber  den  soost  gehrtuchlicbea 
Kammern  reichlich  aufgewogen. 

Das  Untersochungsobject  waren  Keime,  die  in  manchen  Fftllen 
zuAUig  in  der  Flüssigkeit  enthalten  oder  anderen  Proben  entnom- 
men waren  und  methodisch  ausgesiet  wurden. 

Im  Verlaufe  dieser  ganzen  Untersuchungsreihe,  wie  auch  in  den 
oben  beschriebenen  Bastian'schen  Versuchen  bediente  ich  mich  fast 
ausschliesslich  der  Zeiss'scben  Linsen:  Ocular  4  und  Object  F  (con- 
statirte  Vergrösserung  1020)  und  wo  es  galt  die  feinere  Structur 
geoauer  zu  studiren  habe  ich  Hartnack  Ocular  4  mit  Immersion  12 
(Vergr.  1500)  verwendet.  Die  Zeichnungen  wurden  mit  Hülfe  der 
ersteren  ausgeführt  und  künstliche  Beleuchtung  mit  grosser  Sammel* 
linse  als  Lichtquelle  benutzt  Namentlich  daon  kann  man  mit  Vor- 
theil  letzteres  Mittel  anwenden,  wenn  es  möglich  ist,  das  oft  lästige 
auffallende  Licht  abblenden  zu  können. 

Die  Resultate  sorgfältiger  und  oft  wiederholter  continuirlicher 
Beobachtungen,  weiche,  nebenbei  bemerkt,  grossen  Aufwand  an  Ge- 
duld und  einige  Uebung  erfordern,  seien  in  Folgendem  in  Kürze 
dargestellt. 

Anfänglich  ist  das  €resichtsfeld  in  allen  Einstellungsehenen  ent- 
weder vollkommen  frei  von  Körperchen  oder  aber  es  erscheinen 
punktförmige  Gebilde  und,  gewöhnlich  dann,  wenn  die  Flüssigkeit 
inficirt  wurde,  einzelne  hellglänzende  Körperchen  von  kugelrunder 
oder  ovoider  Gestalt,  welche  regungslos  an  derselben  Stelle  yer- 
weilen.  Diese  letzteren  werden  von  Osmiumsäure  nicht  gefärbt  und 
lösen  sich  nach  Zusatz  von  Aether  nicht  auf.  In  der  Nähe  des 
Deckglases,  also  in  möglichster  Entfernung  von  dem  freien  Luft- 
raum der  Kammer,  zeigen  die  Pünktchen  (Micrococcen)  nach  Ver- 
lauf von  etwa  9  Stunden  lebhafte  Bewegung,  so  dass  einzelne  plötz- 
lich aus  dem  Sehfelde  hinausschiessen.  Mittlerweile  trat  bald  hier 
bald  da  ein  neues  Pünktchen  auf,  welches  entweder  aus  einer  tiefer 
liegenden  Schicht  aufgestiegen  oder  erst  zur  kenntlichen  Grösse  ge- 
kommen ist;  oh  das  eine  oder  das  andere  wage  ich  nicht  zu  ent- 
scheiden. Wo  vor  wenigen  Stunden  nur  ein  Individuum  sich  fand,  liegt 
nunmehr  eine  ganze  Versammlung  gleichartiger  Punkte  uuheweglich 


59 

neben  einander  und  man  kann  mit  aller  Sicherheit  die  Vergrösse- 
mng  eines  solchen  Haufens  in  der  Zunahme  der  Zahl  erkennen; 
der  Vorgang  selbst  ISsst  sich  aber  wegen  der  Kleinheit  der  einzel- 
nen Theile  nicht  genauer  verfolgen.  Nach  einiger  Zeit,  manchmal 
erst  am  folgenden  Tage,  hat  sich  eine  vollkommene  Zoogloeacolonie 
ausgebildet,  von  deren  Rande  sich  einzelne  Micrococcen  oder  zwei- 
und  mehrgliedrige  Micrococcenketten,  nachdem  sie  einige  Zeit  in 
pendelnder  Bewegung  begriffen  waren,  losreissen,  um  sodann  frei 
in  der  FlQssigkeit  umherzuschwimmen.  Die  einzelnen  Glieder  der 
Ketten  berQbren  sich  nicht  unmittelbar,  sondern  es  scheint  als  oh 
die  glänzende  HQlle  und  Zwischensubstanz  des  Ganzen  auch  das 
Bindemittel  bildet;  dies  erscheint  um  so  wahrscheinlicher,  nachdem 
man  wiederholt  beobachtet  hat,  wie  nach  einem  Zusammenstoss  so 
umhüllter  Micrococcen  oder  Ketten  die  Zwischenmasse  nunmehr  die 
Trennung  zu  verhindern  scheint.  Billroth')  hat  darauf  hinge- 
wiesen, dass  mit  zunehmender  Gliabildung  die  Beweglichkeit  der 
umhüllten  Gebilde  abnimmt.  Wenn  die  Zoogloeacolonie  eine  gewisse 
GrOsse  erlangt  hat  (vielleicht  hängt  das  Phänomen  mit  einer  Ver- 
änderung in  der  Beschaffenheit  der  FlQssigkeit  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  zusammen),  sinkt  sie  zu  Boden,  in  unserem  Falle  dem  Luft- 
raum näher  und  wenn  man  auf  eine  solche  Colonie  einstellt,  so  ist 
es  auffallend,  wie  viel  rascher  die  Vergrösserung  derselben  vor  sich 
geht;  endlich  sistirt  die  Vermehrung  ihrer  Elemente  und  das  Ganze 
zerfällt  in  eine  amorphe  Masse.  Neben  diesen  Vorgängen  vollzieht 
sich  an  einer  Anzahl  ähnlicher  punktförmiger  Gebilde  ein  wesentlich 
verschiedener  Prozess  und  zwar  fast  ausschliesslich  in  jenen  Theilen 
der  Flüssigkeit,  welche  dem  Luftraum  am  entferntesten  liegen.  Die- 
selben nehmen  an  GrOsse  stetig  zu,  bis  sie  zu  ausgesprochenen 
hellglänzenden  Kugeln  herangewachsen  sind,  und  sich  leicht  in  ihrer 
weiteren  Entwickelung  verfolgen  lassen.  Ich  habe  sie  viele  Stunden 
lang  fortgesetzt  beobachten  können,  weil  ihre  Bewegungen  sehr  träge 
sind  und  sie  lange  innerhalb  der  Grenzen  des  Gesichtsfeldes  blei- 
ben. Sie  senden  feine  Sprossen  aus,  die  entweder  stäbchenförmig 
bleiben  oder  an  ihrem  Ende  kolbig  anschwellen  und  nach  einiger 
Zeit  wieder  eingezogen  werden.  Nach  etwa  3—5  Minuten  wird  an 
einer  anderen  Stelle  der  Kugel  wieder  ein  stäbchenförmiger  Fort- 

«)  1.  c.  S.  24. 
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satz  ausgesendet,  um  früher  oder  später  zu  verscbwinden,  was  aber 
nicht  immer  als  Einziehung  in  die  Mutterzelle  zu  betrachten  ist, 
sondern  es  genügt  eine  Drehung  der  Kugel  oder  des  Ovoids,  um 
den  Auswuchs  zu  verdecken.  In  dieser  Weise  erschien  der  Vor- 
gang während  eines  ganzen  Tages  und  ich  konnte  vorerst  keine 
wirkliche  Abscbnürung  beobachten.  Bei  38®  G.  auf  dem  heizbaren 
Objecttisch  wurden  die  Bewegungen  zwar  lebhafter,  die  Abscbnürung 
aber  nicht  beschleunigt.  Später  hatte  ich  oft  Gelegenheit  den  Ab- 
scbluss  der  Erscheinung  wahrzunehmen;  Fig.  12 — 16  stellen  sie  in 
verschiedenen  Stadien  dar.  Bei  a.  Fig.  14  ist  ein  Glied  grösser  ge- 
zeichnet, um  auf  eine  Eigenthümlichkeit  aufmerksam  zu  machen, 
welche  mich,  da  ich  über  die  Natur  derselben  noch  nicht  im  Klaren 
war,  längere  Zeit  in  der  Meinung  erhielt,  als  hätte  ich  die  von 
Brefeld')  beschriebene  Entbindung  von  Bacillus  subtilis  vor  mir. 
Es  wäre  zum  mindesten  verfrüht  jetzt  schon  in  irgend  eine  Be- 
sprechung der  Bre fei d 'sehen  Arbeit  einzutreten,  da  seine  Methode 
noch  nicht  genauer  und  seine  Zeichnungen  überhaupt  noch  nicht 
verOlTentlicht  worden  sind.  Aber  auch  schon  seine  vorläufigen  Mit- 
theilungen sind  von  so  eingreifender  Wichtigkeit,  dass  ich  dadurch 
lebhaft  angeregt  wurde,  die  Entwickelung  von  Bacillus  subtilis 
(welche  auch  in  meiner  Flüssigkeit  zur  Ausbildung  gelangten)  mit 
angestrengter  Aufmerksamkeit  darauf  hin  zu  verfolgen.  Nur  nach 
vielen  Täuschungen,  die  unter  den  Verhältnissen  wohl  begreiflich 
sind,  erkannte  ich,  dass  eine  dritte  Art  der  Kugelgebilde,  welche 
sich  anfänglich  von  den  übrigen  in  nichts  unterscheiden  und  welche 
ebenfalls  aus  der  kleinsten  Punktform  entstehen,  durch  einfache 
Streckung  zu  Fadenbakterien  von  unterschiedlicher  Länge  auswachsen. 
Diese  Beobachtung  stimmte  in  allen  Einzelheiten  mit  den  Befunden 
der  namhaftesten  Forscher  überein.  Was  die  Unterscheidung  von 
Bac  sub.  und  Bac.  ulna  [Gohn')]  anlangt,  so  muss  ich  nach  mei- 
mer  Erfahrung  der  Bemerkung  von  Warming')  beipflichten,  dass 
sie  in  der  Form  nicht  scharf  von  einander  zu  trennen  sind,  indem 
alle  möglichen  Zwischenformen  vorkommen;  ebenso  habe  ich  seine 
Beobachtungen  an   Bacterium  Termo  wiederholt  und  bin,  wie  er, 

*)  Ueber  Bacillus,  forgetragen  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  naturforschender 

Freunde  Febr.  10.  1878. 
*)  Beitr.  zur  Biolog.  der  Pflansen.  Bd.  I.  H(t.  2. 
')  Gm  nogle  ved  Danmarks  KysUs  le?ende  Bakterier.    Copenhagen  1876. 
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der  Meinung,  dass  die  verschiedenen  Grossen  derselben  wahrschein- 
lich Zwischenformen  entsprechen. 

Eine  weitere  Quelle  von  Täuschungen  ergaben  jene  Proben, 
wo  Badlli  mit  den  hellglänzenden  runden  Gebilden  durcheinander 
vorkamen  und  sehr  häufig  das  Bild  entstand,  als  ob  sich  ein  Faden 
aus  einer  Kugel  oder  aus  einem  Ovoid  herausarbeitete,  bis  eine 
kleine  Ortsbewegong  des  einen  oder  anderen  erkennen  Hess,  dass 
die  zufällige  Lagerung  zu  einander  den  Irrthum  veranlasste. 

Obgleich  es  z.  Z.  nicht  mOglich  ist,  die  Brefeld'schen  Unter- 
suchnn^en  durchzufahren,  so  konnte  ich  doch  nicht  umhin  mit  we- 
nigen Worten  zu  berühren  was  ich  mit  Hinblick  auf  seine  Angaben 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Die  Wachsthumsvorgänge  und  das 
Aussehen  des  vorerwähnten  Sprosspilzes  erinnern  sofort  an  den 
Hefepilz;  doch  von  diesem  unterscheidet  er  sich  vor  Allem  in  der 
Grösse.  Wiederholte  vergleichende  Messungen  ergaben  für  den  in 
Rede  stehenden  Pilz  0,0029  Mm.;  für  die  Weinbefezelle  0,0032  Mm., 
während  die  Essighefezelle  0,0060  Mm.  im  Durchmesser  hatte.  Ich 
kann  gleichfalls  in  der  Beschreibung  und  in  der  Abbildung,  welche 
CohnO  von  ähnlichen  Gebilden  giebt,  die  er  im  Harn  gefunden 
hat  (Hamferment  von  Pasteur),  eine  vOllige  Uebereinstimmung 
mit  meinen  Befunden  nicht  erkennen. 

Die  Dauersporen,  oder  sagen  wir,  die  ersten  Bildungsphasen 
von  Bacillus,  von  Bacteriuro  Termo  und  von  dem  beschriebenen 
Sprosspilze  unterscheiden  sich  in  Nichts  unter  einander  und  von 
den  Hicrococcusformen;  erst  im  Laufe  der  weiteren  Entwickelung 
gehen  sie  auseinander.  Dies  ist  zwar  ein  so  bedeutender  Unter- 
schied, dass  man  ihn  zur  Aufstellung  von  getrennten  Gruppen  ver- 
werthet  hat.  Doch  wenn  es  sich  herausstellen  sollte,  dass  die 
Stammform  ein  und  dieselbe  ist,  dann  wird  wohl  der  genetische 
Standpunkt  ebenso  berücksichtigt  werden  müssen  in  der  Systematik 
der  Bakterien,  wie  es  mit  dem  rein  morphologischen  und  physio- 
logischen bis  jetzt  der  Fall  gewesen  ist  Von  vorn  herein  ist  es 
doch  keineswegs  undenkbar,  dass  diese  niedersten  Lebewesen  eine 
Differenzirung  in  den  späteren  Entwickeln ngsstadien  und  je  nach 
den  obwaltenden  Verhältnissen  erfahren  mögen.  Ich  erinnere  nur 
an  die  Untersuchungen   über  alkoholische  Gährung  von  Brefeld*) 

>)  1.  c.  Bd.  I.  Hft.  2.  S.  106  0.  Taf.  lU.  Fig.  6. 
•)  I.  c. 
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einerseits  und  von  Ad.  Mayer^)  und  Traube  andererseits,  welche 
darthun,  dass  eine  solcbe  Auffassung  selbst  in  Bezug  auf  Spross- 
und  Sebimmelpilze  von  den  Botanikern  nicht  kurzweg  von  der  Hand 
gewiesen  wurde.  Dagegen  ist  man  (De  Bary  u.  A.  m.)  seiner  Zeit 
wohl  mit  vielem  Recht  den  extremen  Ausführungen  Hailier's 
(Pleomorphismus)  entgegengetreten. 

Dann  werden  freilich  die  scharfen  Grenzen  fallen  mQssen, 
welche  vielfach  gezogen  worden  sind  und  welche  die  Lehre  von 
der  Specificität  einzelner  Formen  in's  Leben  rief  und  stützen  sollten. 
Ob  daraus  der  Pathologie  ein  Nachtheil  erwachsen  würde,  liesse 
sich  dann  erst  entscheiden,  wenn  die  Forschung  auf  diesem  Ge- 
biete sich,  im  Gegensatz  zu  der  bisherigen  Methode,  mehr  damit 
befasst  haben  wird  zu  ermitteln,  ob  die  verschiedenen  Formen  nicht 
ihrerseits  ein  Resultat  jeweils  gegebener  Bedingungen  sind. 

Besonders  wenn  irgend  ein  kleiner  Fremdkörper,  ein  Rrystall 
etc.,  als  Orientirungszeicben  im  Gesichtsfelde  liegt,  gelingt  es  leicht 
durch  continuirliche  Beobachtung,  die  Entwickelung  von  zwei  an- 
fänglich Shnlichen  Keimgebilden  zu  verfolgen.  Beide  punktförmige 
Körperchen  vergrössern  sich  langsam  aber  innerhalb  weniger  Stun- 
den und  stellen  nunmehr  vollständig  gleichartige  hellglänzende  Ku- 
geln dar.  Nach  einiger  Zeit  beginnt  eine  derselben  träge  Bewegun- 
gen zu  machen,  sendet  Fortsätze  aus,  zieht  sie  wiederum  ein  und 
so  erneuert  sich  das  Spiel,  bis  endlich  die  Sprossung  sich  ganz 
vollzieht  und  sich  zwei  Individuen  gebildet  haben,  welche  sich  tren- 
nen oder  noch  verbunden  die  Zahl  vermehren.  Währenddem  hat 
die  zweite  Kugel  durch  Streckung  eine  mehr  und  mehr  längliche 
Gestaltung  angenommen,  bis  endlich  ein  Micro-  oder  Desmobacte- 
rium  (Gohn)  das  Endresultat  ist.  In  anderen  Fällen  oder  in  an- 
deren Theilen  desselben  Gesichtsfeldes  nimmt  die  Beweglichkeit 
eines  solchen  Pünktchens  sehr  rasch  zu  und  plötzlich  schiesst  es 
als  Micrococcus  umher  und  verschwindet  Kurz,  alle  möglichen 
Ausgänge  sind  in  einem  solchen  Tröpfchen  neben  einander  zu  er- 
warten und  bald  wimmelt  es  von  den  verschiedensten  Formen 
zwischen  Micrococcus*  und  Bacterium  Termo-  und  Bacilluscolonien 
hindurch. 

Es  kann  freilich  noch  immer  behauptet  werden,   es  seien  die 
Keime  schon  an  sich  verschieden.    Unsere  HUlfsmittel  gestatten  uns 

"j  I.  c. 
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Torerst  nur  morphologische  EigentbUmlicbkeiten  an  jenen  kleinsten 
Rörperchen  nachzuweisen  und  die  Möglichkeit  einer  versteckten  in- 
diTiduell  verschiedenen  Energie  ist  dem  gegenüber,  was  uns  die 
directe  Beobachtung  lehrt,  werthlos,  wenn  wir  darauf  angewiesen 
sind,  aus  solchen  Erfahrungen  aliein  Ausgangspunkte  für  weitere 
Untersuchungen  zu  gewinnen.  Eine  solche  Gemeinschaft  der  Descen- 
denz  lässt  immerhin  den  physiologischen  Abweichungen  im  späteren 
Lebensalter  freies  Spiel. 

Ihre  Abhängigkeit  vom  freien  Sauerstoff,  welche  von  vielen 
Forschem  angegeben  wird,  zeigten  die  Bacillusformen  auch  hier  in 
der  Weise,  dass  sie  sich  am  ehesten  in  der  Nähe  des  freien  Luft- 
raums der  Kammer  ausbildeten,  während  sie  je  tiefer  in  der  Flüssig- 
keit um  so  kürzer  und  um  so  spärlicher  vorkamen  und  um  so 
früher  ihre  Bewegungen  einstellten  und  sich  zu  Colonien  gruppirten. 

Bei  den  Bewegungen  der  Stäbchen-  und  Fadenbakterien  bleibt 
der  Körper  meist  steif  und  es  ist  daher  sehr  naheliegend  Geissein 
als  Bewegungsorgane  zu  vermuthen.  Es  gelang  mir  indessen  nie, 
solche  mit  unzweilfelhafter  Sicherheit  nachzuweisen,  obgleich  es  nach 
den  übereinstimmenden  Beobachtungen  von  Ehrenberg*),  Cohn*), 
Dallinger  und  Drysdale^),  Warming^)  und  nach  den  photo- 
graphischen Abbildungen  von  Koch^)  wohl  kaum  mehr  zu  be- 
zweifeln ist,  dass  viele  Bakterien  mit  Geissein  versehen  sind.  Nur 
die  längeren  Fadenbakterien  schlängelten  den  Körper  aalartig  bei 
der  Vorwärtsbewegung. 

Entsprechend  den  Versuchen  in  der  Retorte  sollten  nun  die 
Bedingungen  zur  Vermehrung  von  Bakterien  zunächst  dadurch  ver- 
schlechtert werden,  dass  die  Oeffnungen  einer  Kammer,  welche  ein 
von  Stäbchen-  und  Faden bakterien  wimmelndes  Tröpfchen  enthielt, 
durch  Abklemmung  der  Gummischläuche  verschlossen  wurden.  Nach 
17  Stunden  waren  keine  Stäbchen  und  Fäden  mehr  sichtbar,  son- 
dern nur  kleine  Kugelbakterien  und  Micrococcen,  von  denen  der 
grössere  Tbeil  in  Ruhe  war  und  die  übrigen  bin-  und  herschiessende 
Bewegung  zeigten.   Nach  weiteren  15  Stunden  wurden  die  Klemmer 

<)  lofosioDstbiercheD.  S.  76  n.  Taf.  V.  Fig.  1  o.  2.  1838. 

*)  Beitr.  etc.  Bd.  1.  Hft.  2.  S.  18.H. 

*)  The  MoDtUy  Hicroscopical  Joaroal.  Vol.  XIV.  p.  105.  1875. 

•)1.  c 

*)  Beitr.  zur  Biologie  der  Pflanx.  Bd.  IL  Hft  3. 
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entfernt  und  alle  2  Stunden  ein  Aromoniakluflstrom  durchgeblasen 
Scbon  nach  4  Stunden  nahm  die  Zahl  von  bewegten  Kugelbaklerien 
zu  und  unter  den  ruhenden  treten  hie  und  da  grössere  hellglSn- 
zende  Kugeln  ^  auf.  Am  darauffolgenden  Tage  lagen  einzelne  ge- 
streckte Gebilde  und  ausgebildete  Desmobakterien  dicht  gedrSngt 
neben  einander,  während  vorher  kein  einziges  Stäbchen-  oder  Faden- 
bacterium  im  Gesichtsfelde  zu  entdecken  war. 

Wiederholte  Versuche  dieser  Art  Hessen  erkennen,  dass  in  den 
gegliederten  und  nichtgegliederten  Fäden  von  Stelle  zu  Stelle  dunkle 
Körnchen  im  Innern  entstanden,  was  bei  stärkerer  Vergrösserung 
(1500)  Bestätigung  fand.  Es  gelang  nie  den  Zerfall  eines  Bacillus 
direct  zu  beobachten;  doch  bleibt,  besonders  wenn  die  plötzliche 
Verwandlung  des  Bildes  nach  dem  Abschluss  der  Ammoniakluft-Zu- 
fuhr berücksichtigt  wird,  nicht  gut  eine  andere  Deutung  übrig  als 
wie  ein  solcher  Zerfall.  Koch')  hat  ähnliche  Beobachtungen  an 
Bac.  Anthr.  nach  Verbrauch  des  Sauerstoffs  gemacht,  Klebs*)  im 
Verlaufe  der  Entwickelung  von  Microsporon  septicum;  Biliroth') 
fand  „ —  eine  weit  häufigere  und  deutlich  zu  verfolgende  Umwand- 
lung des  Bakterien körpers  ist  die  zu  kleinen  runden  KOgelchen,  zu 
blassem  Coccos^.  Man  hat  das  consecutive  Auftreten  von  vorwie- 
gend einer  Form  auf  einen  Kampf  um's  Dasein  zurQckgefUhrt;  da- 
gegen neige  ich  mich  eher  der  Meinung  zu,  dass  solche  Erscheinun- 
gen durch  die  Annahme  ähnlicher  Verwandlungen,  welche  ihrerseits 
von  den  Ernährungsverhältnissen  abzuhängen  scheinen,  viel  unge- 
zwungner erklärt  werden  können.  Die  runden  Gebilde  im  Körper 
der  Fäden  waren  selten  grösser  wie  Micrococcen  und  erst  nachdem 
sie  frei  wurden,  nahmen  sie  an  Grösse  und  Glanz  zu.  Ich  ver- 
muthe  deshalb,  dass,  wenigstens  unter  den  vorliegenden  Verhält- 
nissen, die  Dauergebilde  anfänglich  wahren  Micrococcen  ähnlich  sind, 
in  dieser  Form  und  im  trockenen  Zustande  mit  der  Luft  verweht 
werden  können  und  erst  wenn  sie  in  feuchte  Medien  gelangen,  zu 
wahren  „Sphäroiden^  anwachsen.  Sie  werden,  wie  schon  früher 
bemerkt,  weder  durch  Osmiumsäure  gefärbt  noch  durch  Aether  ver- 
ändert. Dass  ich  die  Entwickelung  der  Keirobildungen  nur  so  weit 
constatiren  konnte,   schliesst   natürlich    die  Möglichkeit  nicht  aus, 

1)  Beitr.  z.  Biol.  d.  Pflaozen.  Bd.  II.  Hft.  2. 
*)  Bericht  etc.  1873. 
*)  Goccobact.  etc.  S.  21. 
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dass  sie  in  anderen  NährflQssigkeiten  noch  innerhalb  der  Fäden 
weiter  gedeihen  können  und  so  die  Helobacteria  [Billroth')]  und 
die  Bilder,  wie  sie  von  Koch'j,  Cohn')  u.  A.  m.  gezeichnet  wur- 
deo,  entstehen. 

Endlich  blieb  noch  zu  ermitteln,  in  welchem  Grade  oder  ob 
Oberhaupt  die  Ammoniakzufuhr  auch  hei  dieser  Versuchsanordnung 
einen  entscheidenden  Einfluss  auf  die  Vermehrung  ausübt.  Um 
dies  zu  prüfen  wurde  zunächst  eine  zweite  WnulfiTsche  Flasche  mit 
den  bekannten  Leitungsvorrichtungen  und  bis  zur  Hälfte  gefüllt  mit 
destillirtem  Wasser  und  einigen  Tropfen  einer  concentrirten  Garbol- 
säurelOsnng  mit  der  Ammoniakflasche  in  der  Weise  verbunden,  dass 
der  Ammoniakluftstrom  erst  durch  die  Carbollösung  durchtreten 
masste,  ehe  er  auf  die  vorgehaltene  Rosolprobe  einwirken  konnte. 
Rothfärbung  des  Reagens  trat  weder  hier  noch  bei  der  Anwendung 
von  Essigsäure,  Salzsäure,  Kampherspirituslösung  ein;  das  Ammoniak 
wurde  also  von  der  zweiten  Flüssigkeit  zurückgehalten. 

Gleichzeitig  wurden  zu  bakterienhalligen  Flüssigkeiten  von  den- 
selben Lösungen  zugesetzt  und  nach  längerem  Stehenlassen  mikro- 
skopisch untersucht  Dabei  stellte  es  sich  heraus,  dass  weder  die 
Beweglichkeit  noch  die  Zahl  der  Organismen  in  merklicher  Weise 
abgenommen  hatte.  Wenn  anders  dieser  primitive  Versuch  spruch- 
fähig  ist,  dann  wären  damit  ähnliche  Beobachtungen  von  Buch- 
bolz*),  Demarquay^),  Eidam'),  SchnetzlerO  u.  A.  m.  be- 
stätigt Besonders  interessant  ist  die  Beobachtung  Schnetzler's, 
dass  2procentige  Garbolsäurelösiing  nicht  tödtend  auf  die  Bakterien 
im  Harn  einwirkten,  sondern  deren  Vermehrung  verhinderte. 

Die  Anwendung  der  Säureflasche,  wobei  dieselbe  zwischen  die 
Ammoniakflasche  und  die  Rammer  eingeschaltet  wurde,  hatte  zur 
Folge,  dass  die  Bakterienentwickelung  erst  nach  mindestens  fünf 
Tagen  ihren  Anfang  nahm  und  nur  sehr  vereinzelt  traten  Faden- 
bakterien nach  der  ersten  Woche  auf,  während  ohne  Säure  und 

«)  1.  c 

»)  Lc 

*)  BoUo.  Jahresber.  1876. 

>)  Comptes  reodos.  1875.  p.  22. 

*|  47.  Vemmml.  deatsch.  Natarfoncfaer  o.  Aerzte.    Sitzung  Sept23.  1874. 

^)  ADDales  de  Ghimie  et  de  Pbysiqae.  1876.  p.  281. 
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mit  Ammoniak  schon  am  ersten  Tage  die  Entwickelung  und  die 
Vermehrung  eine  unverhältnissmSssig  lebhaftere  war.  Werden  diese 
Versuche  mit  ausgesäeten  Keimen  angesteJlt,  so  ist  besonders  dar- 
auf zu  achten,  dass  keine  Sporen  von  Schimmelpilzen  in  die  FlQssig- 
keit  mit  hineingebracht  werden;  denn  sobald  nur  wenige  Myceüen 
enstanden  sind,  vermehren  sich  die  Bakterien  oft  ungeachtet  des 
Mangels  an  freiem  Ammoniak.  Es  scheint  dies  yielleicht  darauf  zu 
beruhen,  dass  der  abgestorbene  Schimmel  als  Stickstofifquelle  die- 
nen kann. 

Neben  jedem  einzelnen  Versuch  wurde  ein  Gontrolversucb  an- 
gestellt und  zwar  in  Form  einer  Kammer  mit  einem  Nährsalztropfen, 
welcher  unter  eine  Glasglocke  gelegt  und  von  Zeit  zu  Zeit  mikro- 
skopisch untersucht  wurde.  Stets  bildeten  sich  einzelne  Kugel- 
bakterien, hin  und  wieder  auch  ein  Bacillus  aus  doch  erst  nach 
vielen  Tagen,  in  grösserer  Zahl  meist  erst  in  der  zweiten  Woche. 
Ein  Kolben  mit  der  stickstofiTreien  Salzlösung,  der  mit  einem  Watte- 
pfropf verschlossen  war,  enthielt  erst  nach  Verlauf  von  29  Tagen 
Kugel-  und  andere  Bakterien  unter  geringer  Trübung  der  Flüssigkeit. 

Alle  diese  Versuche  weisen,  wenn  man  sie  in  Beziehung  auf 
die  Frage  nach  der  Abiogenesis  von  Bakterien  überhaupt  prüft,  ein 
negatives  Resultat  auf.  Doch  es  handelt  sich,  oder  vielmehr  es 
sollte  sich  bei  allen  Untersuchungen  über  ihre  Biologie  vorerst  nur 
darum  handeln,  jene  Bedingungen«  welche  einerseits  die  günstigsten, 
andererseits  die  ungünstigsten  zu  ihrer  Vermehrung  sind,  aufzufin- 
den. Besonders  in  letzterer  Beziehung  sind  die  Versuche  der  Ver- 
fechter einer  „Abiogenesis^  von  hohem  Werthe  und  verdienen  um 
deswillen  eine  vorurtbeilsfreie  Prüfung.  Es  wird  aber,  und  das 
liegt  in  der  Natur  der  Sache,  voraussichtlich  jeder  neue  Nachweis 
einer  „Generatio  de  novo''  dem  Einwände  begegnen  müssen,  als 
seien  nicht  alle  Keime  zerstört  worden,  wenn  aus  Furcht  vor  einer 
chemischen  Veränderung  der  Flüssigkeit  die  Anwendung  höchster 
Temperaturgrade  nicht  zugelassen  wird,  da,  wie  wir  annehmen 
müssen,  überall  wo  bewegte  Luft  ist,  auch  Keime  und  organische 
Partikelcben  [Hill er ^)],  welche  letztere  selbst  in  frisch  destillirtem 
Wasser  den  Keimen  als  Nahrung  dienen  können,   umherschweben. 

Dass  in  den  Gontrolversucben  ohne  Zuleitung  yon  Ammoniak, 
wie  bei  den  Ammoniak-Säure-Versuchen  und  endlich  auch  in  der 

*)  Laogenbeck's  Arcbi?  Bd.  XVIII. 
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sticksloffTreien  Salzlösung  Organismen  auftreten  und  sich  vermehren, 
kann  utim6glich  gegen  die  GOlligkeit  der  Qbrigen  Thatsachen  ver- 
wertbet  werden;  ich  erinnere  nochmals  mit  Hinblick  hierauf  an  den 
Befund  ?on  Gobn^)  bei  Milchzuckerlösung  ohne  Stickstoffqnelle 
und  ebenfalHs  an  die  Beobachtung  Schönbein 's,  dass  bei  der  Ver- 
daostung  von  Wasser  an  der  Luft  Ammoniak  frei  wird. 

Die  Ergebnisse  dieser  Versuche  stehen  im  Widerspruch  mit  der 
Bemerkung  Cobn's*),  dass  die  Kohlensäure  die  einzige  ihm  bekannte 
Koblenstoffverbindung  sei,  welche  von  den  Bakterien  nicht  assimilirt 
wird,  wenn  er  hiermit  auch  die  Kohlensäure  mit  einbegriffen  sehen 
will,  die  an  Basen  gebunden  in  der  Nährlösung  enthalten  ist. 

Endlich  ist  mit  Recht  behauptet  worden  [Brefeld')],  dass  die 
Gulturen  auf  dem  Objectträger  immerhin  nur  unvollständige  Aus- 
kunft zu  geben  vermögen;  aber  es  muss  auch  andererseits  aner- 
kannt werden,  dass  Massenculturen  allein  uns  niemals  jene  Einsicht 
in  die  Morphologie  und  Physiologie  der  Bakterien  gewähren  können, 
welche  zum  Yerständniss  ihrer  Wirkung  bei  den  Krankheitsvorgän- 
geo  unumgänglich  nöthig  ist. 

Allgemein  anerkannt  sind  die  glänzenden  Resultate  der  anti- 
septischen Wundbehandlung,  nicht  so  unbestritten  aber  die  wissen- 
schaftliche Begründung  der  Methode  und  wenn  man  die  Arbeiten 
von  Tiegel-RühneO,  Billroth^),  Hüter*),  B^champ  uud 
EustacheO  und  vieler  anderer  Untersucher  Ober  das  Vorkommen 
Ton  Bakterien  mit  den  Voraussetzungen  der  Lister'schen  Lehre 
vergleicht,  so  sind  wohl  Bedenken  theoretischer  Art  gerechtfertigt, 
wenn  auch  die  Erfolge  in  der  Praxis  von  allen  Seiten  gewürdigt 
werden.  Die  vorliegenden  Versuche  bieten  mit  Bezug  hierauf  eini- 
ges Interesse  dar  und  wenn  auch  für  sie  eine  allgemeine  Anwen- 
dung auf  diese  Frage  nicht  in  Anspruch  genommen  werden  soll,  so 
seheinen  sie  doch  darauf  hinzudeuten,  dass  die  Wirkungsfähigkeit 
einer  Anzahl  antiseptischer  Mittel  nicht  sowohl  unmittelbar  auf  Zer- 
')  I.  c. 

*)  BcitrHe  etc.  Bd.  I.  Hft.  %  S.  200. 

')  Metlioden  xor  üotersochaog  der  Pilze.     Vorgetragen  in  der  physikal.  -  medie. 

Getellscbaft  in  Wuraburg.    Febr.  1874. 
*)  Dieses  Arcbi?  Bd.  60.  1874. 
*)  Coccobact.  sept. 
•)  I.e. 
T)  CoBpies  rendos.  Noy.  5.  1877  etc. 
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Störung  der  Keime  beruhen  möchte,  sondern  dass  sie  mittelbar  die 
Vermehrung  der  Bakterien  hintanbalten ,  indem  sie  ihnen  durch 
chemische  Bindung  gewisse  Nährsubstanzen  entziehen.  Allerdings 
könnte  man  einwenden,  dass  die  Ergebnisse  unserer  Versuchsreihen 
nicht  ausreichen,  um  auf  die  septischen  Vorgänge  im  Allgemeinen 
übertragen  zu  werden.  Wenn  hingegen  diese  Prozesse  durch  die 
Entstehung  und  Einwanderung  von  Organismen  allein  erklärt  wer* 
den  sollen,  so  leuchtet  es  von  vornherein  nicht  recht  ein,  wie  die 
zahlreichen  Beobachtungen  der  Ubiquität  der  Reime  mit  einer  sol- 
chen Auffassung  vereinbart  werden  können.  So  mag  es  gerecht- 
fertigt sein,  ähnliche  Versuche  wie  die  vorliegenden,  welche  die  Be- 
dingungen der  Vermehrung  schon  anwesender  Reime  aufsuchen 
sollen,  zur  Löung  der  Frage  zu  verwerthen. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  III. 

Fig.  1.     Feochte  Kammer  ?od  oben  gesehen. 

Fig.  2.     Dieselbe  Im  DorchschDltt 

Fig.  3.  pQoktförmige  und  hellglaDzeode  kogeltge  Gebilde,  wie  sie  za  Anfang  der 
continoirlichen  Beobachtungen  im  Gesichtsfelde  erscheinen. 

Flg.  4.     Erschein ang  einzelner  Kugeln  und  StSbchen  nach  48  Stunden. 

Flg.  5.     Nach  41  Stunden  in  einer  anderen  üntersuchungsreihe. 

Fig.  6.  Ausgebildete  Fadenbakterien  ans  einer  Golonie  solcher  Gebilde,  a  am 
18.  Juli  2  Uhr  35  Min.  Nachmittags;  b  um  5  Uhr  15  Min.;  c  um  5  Uhr 
45  Min.  desselben  Tages.  Nachdem  d  sich  abgelöst  hatte,  zeigte  das 
Glied  f  lebhafte  Bewegung. 

Fig.  7.  Aus  einer  Colonle  wachsender  Faden  und  StSbchen;  die  einzelnen  Glieder 
0,0035  Mm.  lang. 

Flg.  8.  Punkt-,  kugel-  und  stäbchenförmige  Gebilde  In  einem  zur  Tiefe  gesunkenen 
Haufen,  der  mit  Gliamasse  umgeben  und  durchsetzt  war. 

Fig.  9.  Zoogloeacolonie  punktförmiger  Gebilde  mit  einzelnen  hellglänzenden  Kugeln 
und  lebhaft  in  pendelnder  Bewegung  begriffener  Ketten  an  der  Peripherie. 

Fig.  10.  Ketten,  theils  lebhaft  beweglicher,  thells  ruhender  kleinerer  Kugelgebilde. 

Fig.  11.  Kurze  Fadenbakterien;  zwischen  denselben  hellglänzende  Kugeln. 

Fig.  12.  Sprosspilz  1  übr  30 Min.,  b  bezeichnet  in  diesen  und  den  folgenden  Fi- 
guren das  gleiche  Gebilde. 

Fig.  13.  Um  3  Uhr  15  Min.  Durchmesser  von  b  0,0020  Mm. 

Fig.  1 4.  Um  3  Uhr  30  Min. 

Fig.  15.  Um  6  Uhr  30  Min.  desselben  Tages. 

Flg.  16.  Um  10  Uhr  30  Min.  Morgens  des  darauf  folgenden  Tages. 

Flg.  17.  Kürzere  und  längere  Fäden  und  Sprosspilze  neben  einander  gelagert. 
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Ueber  VerXndening  von  Arterien  in  Cavernen  bei  Phthisis 

pulfflODunk 

Von  Dr.  Ph.  A.  Pauli, 

Anl8t«nten  an  der  chimrg.  Klinik  des  Herrn  Prof.  E.  Rose  In  ZUrlch. 

(Hiena  Taf.  IV.) 


Obgleich  seit  LaeDnec  den  Veränderungen  des  Lungenparen- 
chyms bei  den  chronischen  Entzündungen  desselben  die  grOsste 
Aufmerksamkeit  geschenkt  wurde,  und  unsere  Kenntniss  über  diese 
Vorgänge  durch  Männer,  wie  Virchow,  Rindfleisch,  Bubi, 
E.  Wagner  und  andere  ausgezeichnete  Forscher  bedeutend  gefordert 
wurde,  so  giebt  es  doch  noch  manche  Verhältnisse,  bei  denen  einer- 
seits die  Kenntniss  selbst  noch  lückenhaft  ist,  andererseits  die  lite- 
rarische Darstellung  hinter  der  practischen  Kenntniss  derselben  be- 
deutend zurückgeblieben  ist.  In  diese  letztere  Kategorie  gehört  das 
Verhalten  von  Arterien  in  Cavernen,  und  deswegen  habe  ich  auf 
Anregen  des  Herrn  Prof.  E.  Wagner  dies  zum  Gegenstand  einer 
längeren  Untersuchung  gemacht,  deren  Ergebnisse  hier  mitgetheilt 
sind,  in  der  Hoffnung,  dass  eine  genauere  Darstellung  dieser  Ver- 
hältnisse doch  noch  am  Platze  sein  möchte.  Bevor  ich  jedoch  an 
die  Besehreibung  der  hierbei  erhaltenen  Präparate  gebe,  will  ich 
zuerst  die  bisher  bekannten  und  in  der  Literatur  vorhandenen  An- 
sichten, soweit  es  mir  möglich  ist,  zusammenstellen. 

Indem  ich  mich  zunächst  auf  die  deutsche  Literatur  wende, 
muss  ich  bemerken,  dass  in  den  verschiedensten  Lehrbüchern,  wie 
in  Seitz-Niemeyer,  Ziemssen  (chron.  u.  acut.  Tuberculose, 
von  Prof.  Rindfleisch  bearbeitet)  u.  s.  w.,  ferner  in  Virchow's 
gesammelten  Abhandlungen  an  verschiedenen  Stellen,  sowie  in  einer 
erst  kürzlich  erschienenen  Arbeit  von  Wohlfahrt,  stets  von 
»obliterirten  Aesten  der  Art.  pulmon.**,  von  der  „bekannten  Prophy- 
laxe der  Natur  gegen  Arrosion  solcher  Gefässe^  u-  s.  w.  gesprochen 
wird,  ohne  dass  aber  genauere  Untersuchungen  aufgeführt  werden, 
und  ohne  dass  ein   näheres  Eingehen   auf  die  einschlägigen  Ver- 
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hflltoisse  Statt  findet«    Die  hierher  gehörenden  Stellen,  die  ich  ia 
der  Literatur  fand,  sind  folgende: 

1.  Virchow^)  sagt  bei  Beschreibung  der  Bildung  von  Höhlen 
in  der  Lunge  und  dem  Unterschiede  zwischen  Bronchiectasien  uod 
ulcerativen  Höhlen:  „Neben  dem  Bronchus  (der  in  eine  solche 
Höhle  fuhrt)  verlaufen  die  Lungengefttsse,  welche  in  der  Mehnabl 
der  Fälle  gleichfalls  zerstört  werden,  nachdem  sie  vorher  durch 
Blutgerinnsel,  die  sich  in  Bindegewebe  umsetzen,  obliterirt  sind.^ 
Ferner:  „Man  kann  daher  beobachten,  wie  zerfressene  Gefässe 
auf  der  Wand  der  Höhle  endigen.  Neben  dem  eintretenden  BroD- 
chus  findet  sich  gewöhnlich  eine  Stelle,  wo  man  mehrere,  meist 
durch  ihre  weissen  Enden  leicht  erkennbare  Stümpfe  zusammen 
hervorragen  sieht.  Jeder  obliterirte  Stumpf  erhebt  sich  gewöhnlich 
etwas  über  das  Niveau  der  Wand,  auch  kann  man  zuweilen  schon 
von  der  FlSche  aus  deutlich  den  obliterirenden  Thrombus  und  die 
umgebende  GefSsswand  unterscheiden.^ 

2.  Virchow*)  sagt  bei  Untersuchungen  von  Verstopfungen 
der  Lungenarterie  und  ihren  Folgen:  „Nach  hinten  ging  der  Throm- 
bus in  3 — 4  kleinere  Zweige  der  Arterie  obliterirende  Pfropfe  über, 
welche  gegen  die  Caverne  hinliefen  und  hier  zum  Theil  angefressen 
waren  und  frei,  in  Form  kleiner,  rundlicher  Buckel,  auf  der  Wand 
der  Höhlung  endeten,  zum  Theil  als  dicke,  compacte,  prominente 
Verästlungen  mit  einer  soliden  Grundlage  an  der  Seite  der  Caverne 
hinstrichen.^  Ferner:  „Wir  wissen  seit  Laennec  und  Meckel, 
dass  die  Gefässe  in  und  um  Tuberkel  und  Tuberkelhöhlen  vielfach 
obliteriren,  und  können  dies  täglich  nachweisen.^  An  einer  andern 
Stelle'):  »In  diesen  Fällen  zeigen  sich  die  Gefässe  häufig  verstopft, 
und  die  Verstopfung  triflTt  nicht  blos  die  Pulmonal -Arterien  und 
Venen,  sondern  auch  die  Bronchialgefässe.^^  Bei  der  acuten  Ent- 
zündung der  Arterien^):  „Es  zeigte  sich,  dass  ziemlich  grosse  Aeste 
der  Lungenarterien  quer,  ringsum  frei,  durch  die  Höhle  verliefen; 
ihre  Wandungen  waren  etwas  verdickt,  trübe  und  an  meh- 
reren Stellen  knotig,  als  wenn  Aneurysmen  da  wären,  da  sich  auf 
dem  Durchschnitt  doch  nur  eine  Infiltration  der  Wandun- 

<)  WGitborger  VerhaDdlaogeo,  1852,  II.,  S.  25ff. 

*J  Getammelte  Abhandloogeo,  1856,  S.  250  ff. 

»)  1.  c.  S.  373. 

*)  1.  c  S.  386. 
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gen  zeigte.^  Ferner'):  »^Man  hat  daran  ein  Exempel  von  sehr 
bemerkenswerther  Art  für  die  Resistenzfähigkeit  und  Selbständigkeit 
der  Arterienbttute  in  ulcerativen  Gavernen,  welche  bekanntlich  nicht 
selten  von  grösseren  Stfimmen  der  Longenarterie,  vollkommen  frei, 
isolirt  und  permeabel,  durchsetzt  werden,  bis  nach  längerer  Zeit 
dorch  die  Einwirkung  des  jauchigen  Inhalts  der  Caverne  die  Wan- 
düngen  der  Arterie  isolirt  werden  und  die  tödtliche  Blutung  eintritt.^ 

3.  Rokitansky*)  spricht  von  „entkleideten,  der  stützenden 
Schwiele  beraubten,  durch  Imbibition  des  Inhaltes  der  Gavernen  in 
ihren  Hauten  gelockerten,  gallertähnlich  macerirlen,  morschen  Ge- 
fissen,  die  sich  eröffnen^,  lässt  aber  sonstige  Gefässveränderungen 
unberahrt 

4.  Rindfleisch')  sagt  bei  Beschreibung  der  bei  Lungen- 
tubereulose  eintretenden  Initialblutungen  und  des  Ueberschreitens 
der  tuberculösen  Wucherung  auf  die  Gefässe:  „Die  Wandungen 
des  Gefässes  (Aestchen  der  Pulmonalarterie)  sind  regelmässig  mit 
hineingezogen  in  die  tubereulose  Wucherung,  ja,  es  könnte  schei- 
nen, als  ob  diese  Wucherungen  nicht  sowohl  den  Bronchien,  als 
den  Blntgefässwandungen  angehörten.  Die  Adventitia  ist  durch  kno- 
tige Wucherungen  aufgetrieben.  Die  Muskelzellen  der  Media  schei- 
nen sidi  ganz  direct  in  tubereulose  Zellen  umzusetzen.  So  dringt 
die  tubereulose  Wucherung  bis  zur  Intima,  bis  zum  Lumen  des 
Gefässes  vor.  Das  Letztere  wird  comprimirt,  dem  Blute  wird  der 
freie  Durch pass  abgeschnitten.'^  Er  spricht  hier  von  den  ersten 
Anfängen  eines  Tuberkels,  nicht  von  bereits  gebildeten  Gavernen. 

5.  Rindfleisch^)  sagt  ferner:  „An  der  Lungenwurzel .... 
bilden  die  obliterirten  Aeste  der  Art.  pulmon.  jenes  bekannte  Ge- 
tOst  schiefergrauer,  plattrunder  Balken,  welche  so  häufig  in  grösse- 
ren Gavernen  vorkommen  und  von  der  Lungenwurzel  her  sich  quer 
dorch  die  Lichtung  der  Gavernen  hinspannen.^ 

6.  Seitz-Niemeyer')sagt:  „Die  Blutgefässe^* (in einer Gaverne) 
„sind  zur  Zeit  der  Ablösung  des  verkästen  Lungenstttcks  vom  um- 

0  t  G.  S.  389. 

')  Lehrbuch  der  pathol.  Aoat,  3.  Aufl.  1861.     Bd.  IH,  S.  94. 

')  Lehrbach  d.  patbol.  Gewebelehre,  4.  Aafl.  1875,  S.  358. 

^)  Ziemssen,    Hacdboch   der  Kraokheiten   det    Circolationsappar.    Bd.  5,  2. 

»chroo.  a.  acut  Taberkal."  S./t\\. 
')  Lehrboch  d.  spec.  Patb.  o.  Ther.,  9.  Aafl.  1874  S.  233. 
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gebenden  Gewebe  nicht  selten  schon  so  vollständig  obliteriit,  dass 
es  dabei  zu  keiner  Blutung  kommt,  andere  Male,  wo  die  Gefüsse 
noch  offen  sind,  resp.  sich  eines  nur  lose  adhärirenden  Thrombus 
entledigen,  plötzlich  mehr  oder  weniger  zahlreiche  HSmorrhagien 
auftreten^S  ....  „nicht  selten  erfolgen  auch  aus  älteren  Gavernea 
bedeutende  Blutungen,  wenn  nehmlich  ein  oder  der  andere,  durdi 
die  Cavernenwand  hinziehende  Puimonalast  der  Obliteration  entging; 
hier  erfährt  ein  solches  Gefäss,  welches  nach  der  einen  Seite  hin 
seine  GewebsstUtze  verloren  hat,  sehr  leicht  eine  oft  allmähliche  Er- 
weiterung, es  bildet  sich  ein  Aneurysma,  das  endlich  eine  Berstuag 
erleidet/'  Ferner^):  „Zahlreiche  Blutgefässe,  namentlich  zahlreiche 
Aeste  der  Pulmonalarterien,  pflegen  in  dem  verkästen  und  Inda- 
rirten  Gewebe  zu  obliteriren.  In  den  Wandungen  der  Gavernen 
bilden  die  obliterirten  Gefässe  häufig  vorspringende  Leisten,  und 
oft  auch  ziehen  sie  als  brUckenfOrmige  Ligamente  von  einer  Wand 
zur  andern  hinüber/' 

7.  Wohlfahrt')  spricht  von  einem  Gefäss  in  einef  Gaverne, 
welches  sich  nicht  nur  in  seiner  Adventitia,  sondern  auch  in  seiner 
Intima  ausserordentlich  verdickt  zeigte,  und  hält  im  Weiteren  diese 
Endarteriiten  für  wahrscheinlich  specifische,  entweder  in  Folge  über- 
mässigen Alkoholgenusses  oder  von  Lues,  letzteres  analog  den  voa 
Heubner  für  die  Gehirnarterien  bei  Lues  in  Anspruch  genommenen 
Texturerkrankungen. 

In  allen  diesen  Stellen,  in  denen  es  sich  um  die  Veränderungen 
der  Pulmonalarterien  handelt,  wird  von  der  bald  mehr,  bald  weniger 
stattfindenden  Obliteration  derselben  gesprochen,  etwas  Genaueres 
aber  nicht  angegeben.  Doch  sprechen  sie  alle  davon  als  von  etwas 
ganz  Bekanntem,  wie  ja  auch  in  der  That  in  den  Hörsälen  der 
pathol.  Anat.  davon  nicht  nur  Erwähnung  gethan,  sondern  auch 
wohl  an  PrUparaten  die  Verhältnisse  demonstrirt  werden,  so  dass 
es  fast  scheint,  als  hielten  es  unsere  Forscher  für  der  Mühe  nicht 
lohnend,  die  geoauere  Beschreibung  dieser  Verhältnisse  zu  veröffent* 
liehen,  weil  sie  ihnen  bereits  viel  zu  bekannt  schienen,  da  ja  Jeder, 
der  sich  mit  diesem  Gegenstand  beschäftigt  habe,  mehr  oder  weniger 
damit  bekannt   sein   müsse.    Nur  so   kann  man  es  sich  erklären, 

>)  1.  c.  S.  234. 

')  Archif  der  Heilkande,   Jahrg.  Vllf,  S.  162.     „Ein  Fall  ?on  Endarteriitli  M 
käsiger  Paeamonie.* 
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dass  die  Literatur  zurOckblieb  hinter  der  wirklichen  Kenntniss  dieser 
Verhältnisse,  denn  in  der  Tbat  konnte  ich  Nichts  derart  in  der  Li- 
teratur auffinden. 

Etwas  anders  ist  es  in  der  französischen  Literatur  be- 
stellt, denn  es  finden  sich  in  dem  vortrefflichen  Werke  von  P.  J. 
Ernest  Chardin:  „Des  An6urysmes  de  Tariere  pulmonaire,  d6ve- 
lopp&  dans  les  cavemes  du  poumon**  zahlreiche  Andeutungen,  dass 
französische  Forscher,  wie  Lupine,  Cornil  und  Andere  genauere 
Kenntniss  hiervon  hatten,  wenngleich  auch  diese  erst  in  den  letzten 
Jahren  (seit  1874)  und  das  Hauptgewicht  auf  die  Aneurysmen  le« 
gend.  Ich  will  kurz  das  hierher  Gehörige  anführen.  Leider  waren 
mir  die  angeführten  Werke  dieser  letzteren  Forscher  nicht  zugMng- 
lieh,  weshalb  ich  mich  auf  Wiedergabe  der  sich  in  Chardin 's 
Werke  findenden  Auszüge  beschränken  muss.  Ausser  den  franzö- 
sischen Forschern  erwähnt  Chardin  noch  Rokitansky,  dessen 
Ansieht  ich  bereits  weiter  oben  anführte,  sowie  den  Danen  Ras- 
mnssen.  Letzterer,  sagt  Chardin O9  9,croit  k  une  hypertrophie 
compensatrice  des  fihres  musculaires  lisses  et  k  une  d^g^nerescance 
cons^cative/*  Ferner'):  „La  cause  du  d^veloppement  et  de  la  rup- 
ture  de  l'an^urysme  r^side,  pour  lui,  dans  le  d6faut  de  soutien  de 
la  paroi  du  vaisseau/^  Es  hat  demnach  Rasmussen  gewusst,  dass 
die  Arterienwand  sich  meistens  verändert. 

Die  Ersten,  welche  eine  Veränderung  der  Arterien  genauer  be- 
schrieben haben,  sind  Cornil,  resp.  Lupine  und  Debove,  auch 
diese  sämmtlich  an  der  Hand  von  Untersuchungen  über  Aneurysmen 
der  Art.  pulmon. 

Lupine')  sagt:  „La  paroi  du  vaisseau  offre  les  l^sions  de 
Fendart^rite  et  de  la  p^riart^rite.^^ 

Debove  erklärt:  „On  trouvait  les  l^sions  de  Tendart^rile  et 
de  la  p6riart6rite. 

Die  Veränderungen  der  drei  Arterienhäute  beschreibt  nun  Char- 
din nach  den  erwähnten  und  nach  eigenen  Beobachtungen  folgen- 
dennaassen : 

Die  Epithelschicht  der  Intim a  ist  nicht  verändert. 

0  1.  c  s.  30. 

*)  1.  c  S.  46. 

*)  «ObfenratioDs  de  hämoptyse  caas^e,  par  la  roptore  d'an  an^orysme  da  folame 
d'oD  gros  pois.*    Progris  m^dical  1874,  pag.  19. 
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Die  platten  Zellen  der  Intima  selbst  sind  ersetzt  dordi  mnd- 
liche  Zellen  ycmd  Charakter  embryonaler  Zellen,  welehe,  in  mehreren 
Lagen  angeordnet,  eine  Verdickung  der  Intima  bewirken. 

Die  Media  ist  bald  Terdickt,  bald  verdOnnt  Die  elastischen 
Fasern  Terschwinden  durch  eine  kömige  Cinsehmelzong,  die  glatten 
Muskelfasern  durch  fettige  Degeneration.  Die  Dicke  dieser  veränder- 
ten Media  hingt  ab  von  der  Entwicklung  der  Bindegewebsfibrillen. 
Die  Veränderung  in  der  Adventitia  besteht  in  der  Prodnction  zahl« 
reicher  Zellen  zwischen  den  normalen  Gewehsbflndeln,  „es  hilt  also 
mit  der  tuberculösen  Eruption,  mit  den  Natorbestrebungen,  eine 
entstehende  Caveme  zur  Heilung  zu  bringen,  gleichen  Schritt  eine 
Hyperplasie  des  Bindegewebes,  welche  die  GefSsse  zu  obliterireQ 
strebt  und  sich  so  ihrer  Erweiterung  und  Berstung  entgegen  stelIt*^ 
Femer  gesellt  sich  nach  Gornil  bei  längerer  Dauer  einer  Endarteriitis 
stets  auch  eine  Verdickung  der  Adventitia  hinzu.  Diese  bringen, 
zwar  erst  später,  aber  ohne  Ausnahme,  eine  Veränderung  auch  der 
Media  hervor.  Hier  könnte  nun  leicht,  indem  die  eine  oder  die 
andere  Stelle  des  Geffisses  schlechter  ernährt  würde,  eine  Zerreissong 
einer  oder  der  andern  Arterienhaut  entstehen,  in  Folge  dessen  ein 
Aneurysma,  welches  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  zum  Platzen 
komme  und  zu  Blutungen  ftthre,  die,  kommen  sie  aus  grossen  Ga- 
vernen,  lebensgefährlich  sind,  kommen  sie  dagegen  aus  kleineren, 
durch  die  entstehenden  verstopfenden  Blutgerinnsel  zum  Stillstand 
gebracht  werden  können. 

Dies  sind  die  Beobachtungen  und  Ansichten,  welche  ich  er- 
mitteln konnte,  und  hieran  will  ich  nun  meine  eigenen  Untersuchungen 
anschliessen,  um  dann  in  Kurzem  eine  Durchsicht  der  verschiedenen 
hier  entwickelten  Meinungen  vorzunehmen. 

Schneiden  wir  eine  ältere  Gaverne  auf,  so  bietet  sie  das  be- 
kannte zerklüftete  und  zerrissene  Aussehen  dar:  Mehr  oder  weniger 
dicke  Balken  noch  widerstandsfähigen  Gewebes  ziehen  durch  dieselbe 
hin  und  erinnern  an  das  Wachsthum  der  Gaverne  durch  Verschmel- 
zung benachbarter  Hohlräume;  mehr  oder  weniger  grosse  halbkog- 
lige  Hervorragungen  treten  In  dieselbe  vor,  kleinere  Stücke  noch  nicht 
ganz  macerirten,  aber  von  seiner  Umgebung  fast  ganz  getrennten 
Lungengewebes  flottiren  in  der  mit  dicklichem  Secret  angefüllten 
Gaverne.  Diese  Balken  und  Kuppen  sind  meist  die  vermöge  ihres 
histologischen  Baues  länger  widerstehenden  Bronchien,  ebenso  wer- 


75 

den  aucb  die  erwSbnten  Hervorraguogen  durch  solche  gebildet,  aber 
Dicht  aussehliesalich,  bald  neben  einem  solchen  Bronchus  herlaufend, 
bald  für  sieb  allein  findet  man  grössere  oder  kleinere  Gefttssäste, 
die  Caveme   das  eine  Mal    frei  durchziehend,   das  andere  Mal   als 
Kuppe  in  dieselbe  hervorragend  oder  auch  als  kleine  Leiste  in  der 
Wand  dersell>en  liegend.     Die  WSnde  der  Caveme  bestehen  meist 
aus  einem  schwieligen,  dichten  Gewebe;  bei  manchen  tritt  dieses 
sehr  stark  hervor,  es  sind  dieses  die  sogenannten  „heilenden'^  Ca- 
vernen.    Ferner  sind  die  WSnde  einer  Caveme,  mit  Ausnahme  dieser 
„heilendeo'S  stets  von  massenhaften  neugebildeten  Blutgefüssen  durch- 
zogen, an  einzelnen  Stellen,  besonders  da,  wo   in  der  Wand  eine 
Hervorragang  sich  gebildet  hat,  ordnen  sich  dieselben  in  der  Weise 
an,  dass  man  auf  den  ersten  Blick  versucht  ist,  hier  ein  obliterirtes 
BlutgefSss  EU  vermutheo,  was  sich  indess  bei  näherer  Untersuchung 
nicht  bestätigt    In  manchen  der  oben  beschriebenen  „schiefergrauen, 
plattrunden''  Balken   befindet  sich    kein  Gefäss,   sondern   nur   ein 
Bronchus,    manchmal  aucb  nur   eine  Andeutung  eines  früher  vor» 
banden  gewesenen  Gefässes,  man  bleibt  hierbei  sehr  oft  im  Zweifel, 
wenn  man  nicht  das  Glück  hat,  Theile  der  Membrana  fenestrata  zu 
Gesicht  zu  bekommen,  was  dann  die  Vermuthung  erst  zur  Gewiss« 
beit  macht.    Findet  man  aber  in  einem  solchen  Balken  oder  Buckel 
ein  Gefäss,  so  ist  dies  nie  völlig  isolirt,  sondern  stets  von   mehr 
oder  weniger  starkem,  verdichtetem,  schwieligem  Lungengewebe  um- 
geben, meist  ist  dieses  an  der  einen  Seite  dicker  und  dichter,  als 
an  der  andern.   In  einem  solchen  in  seiner  Continuität  noch  völlig 
intactem  Gefäss  selbst,  sei  es,  dass  es  von  allen  Seiten  frei  durch 
die  Caverne  zieht,  sei  es,  dass  es  in  einer  vorspringenden  Leiste, 
also  an  einer  Seite  noch  ganz  in  schätzendem  Lungengewebe  ein- 
gebettet liegt,    findet  man  fast  stets  noch  ein,  wenn  auch  meist  zu 
der  Grösse  des  Gefässes  im  Missverhältniss  stehendes  Lumen,  nur, 
wenn  es  an  einer  Stelle  eröffnet,  also  Ursache  einer  früheren  Blu- 
tung war,    findet  man  einen,    das  ganze  Lumen  des  Gefässes  ver- 
stopfenden Thrombus.     An  vielen  der  als  Kuppen  etwas  über  das 
Niveau  der  Gavernenwandung  hervorragenden,  frei  in  die  Caveme 
müDdenden  und  wirklich  thrombosirten  Gefässen  lässt  sich  schon 
mit  blossem  Auge  deutlich  die  hellere  GefSsswand  von  dem  dunk- 
leren Thrombus  unterscheiden,  es  sei  denn,  dass  dieser  sich  bereits 
in  den  letzten  Phasen  der  Organisation  befinde,  wo  diese  Unter- 
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adiddaag  dann  sdiwer  oder  nnadglkh  ist.  Bin  aolditf  üurnnbus 
eniredki  ÜA  Tendiieden-,  doch  nklit  «llni-iidt  in  das  Geliss  hinein, 
aber  stets  so,  dass,  wihrend  er  an  der  Mündnngsstdle  des  Gefiteses 
in  die  Caveme  nnd  deren  nichster  Nihe  ein  Iota]  ohstmirender  ist, 
er,  je  weiter  da?on  entfernt,  desto  mehr  sich  von  der  Wand  entfernt, 
so  dass  er,  wie  eine  Spitzkngel,  mit  der  Basis  nadi  der  Ga?eiiie, 
mit  der  stets  ahgemndeten  Spitze  nach  dem  Geflsslomen  zu  sieht 

Ich  gehe  nun  an  die  nähere  Beschreibung  der  Prilparate,  indem 
ich  natürlich  nar  die  instmcti?sten  anführe,  da  sich  in  gleicher 
Weise  mehr  oder  weniger  alle  übrigen  untersuchten  Arterien  yer- 
blelten.  Sämmtliche  Piüparate  sind  so  angefertigt,  dass  ich,  nach- 
dem eine  grössere  Anzahl  theils  ganzer  Gavemen,  theils  solcher 
Balken,  Kuppen  und  Leisten  gehärtet  waren,  durch  letztere  Quer- 
schnitte legte,  sie  in  Hflmatoxylin  färbte  und  in  Ganadabalsam  auf- 
bewahrte. Von  Präparat  1,  2  und  4  sind  Zeichnungen  beigelegt  in 
60-,  resp.  75facher  Vergrösserung,  von  Präparat  2  und  4  auch  je 
eine  Stelle  in  280  facher  Vergrösserung.  Flg.  1,  2  und  4  sollen  als 
Uebersichtsprfiparate  dienen ,  während  Fig.  3  und  5  die  feineren 
Texturverhältnisse  zu  veranschaulichen  bestimmt  sind.  An  der  Hand 
dieser  Zeichnungen  wird  wohl  das  Verstfindniss  auch  derjenigen  im 
Folgenden  beschriebenen  Präparate,  von  denen  keine  Zeichnungen 
vorliegen,  keine  weiteren  Schwierigkeiten  darbieten. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  in  einer  Caveme 
befindlichen  Leisten  und  Balken  zeigte  es  sich,  dass  ein  scheinbar 
grösserer  Geffissast  kein  Gefäss  in  sich  barg,  sondern  nur  einen 
Bronchus.  Dagegen  war  ein  solches  enthalten  in  einer  kurz  vor- 
springenden Leiste,  sowie  in  einem  die  Gaverne  überbrückenden 
Baiken;  letzterer  war  gerade  in  der  Mitte  seines  Verlaufes  durch 
die  Gaverne  unterbrochen,  und  beide  Endpunkte  desselben  durch 
einen  kleinen  Thrombus  verschlossen,  die  Zusammengehörigkeit  der 
beiden  Stücke  war  aber  noch  sehr  deutlich.  Der  mikroskopische 
Befund  dieser  Geffisse  ist  folgender: 

t.  Dietet  Geliii  war  eoüialteo  in  einer  1|  Cm.  langen,  2 — 3  Mm.  In  die 
Gaverne  vortprlngendeD  Leiste,  rings  umgeben  von  verdichtetem  Longeogewebe  (Flg.  1); 
in  der  Mitte  selgt  sich  ein  Lomen  (1),  welches  noch  einige  rothe  Blotköiperchen 
enlhllt  nnd  dadurch  als  Geites  legitimirt  ist.  Die  einielnen  Schichten  desselben  sind 
nur  noch  Iheilweise  tu  erkennen,  da  sie  metot  ohne  Unterbrechung  in  einander 
Übergehen;  dass  aber  das  voriiegeode  Gefiss  eine  Arterie  Ist,  beweist  die  deutlich 
sich  um   das  Lumen   in  weitem  Kreise   hiniiehende  Membr.  fenestr.  (m.  f.).     Bei 
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gemaerar  B«tFaditaog  dieser  xeigt  es  sieb,  data,  wAbrend  sie  an  der  einen  mit  dem 
Gbrigeo  Langeogewebe  znsammenbingenden  Seite  des  Gefiisaea  ?on  dem  Lomen  nur 
0,045  Mm.  entfernt  ist,  die  Entfernong  an  der  entgegengesetzten,  frei  in  die  Ca?eme 
bereinrageoden  Seite  (a)  0,36  Mm.,  an  den  iwischenliegenden  Stellen  0,15 — 0,3  Mm. 
betragt;  es  ist  demnach  die  Intima  dieser  Arterie  verdickt,  aber  sehr  angleiche 
missig,  and  iwar  so,  dass  sie  an  der  mit  dem  übrigen  Longengewebe  losammen- 
biagenden  Seite  fast  gar  nicht,  je  weiter  aber  davon  entfernt,  am  so  mehr  verdiclit 
ist,  die  grösste  VerdicJtong  aber  (hier  ist  sie  acht  Mal  so  starli,  wie  an  der  ersten 
Stelle)  ao  dem  PonJtte  zeigt,  welcher  frei  nach  der  Gaveme  za  sieht  (d),  einem  Pankte, 
weicher  zonichst  in  Gefahr  ist,  darch  die  weiter  fortschreitende  Zerstörnng  za 
Gniode  zo  geben. 

Was  die  einzelnen  Schiebten  der  Intima  betrifft,  so  ist  die  0,015  Mm.  starke 
Endotbelschicht  derselben  (e)  kaom  verSndert,  aoch  ist  ein  merklicher  Unterschied 
in  der  Dicke  derselben  an  verschiedenen  Seiten  nicht  sa  bemerken.  Die  zvrischen 
dieser  and  der  Membr.  fenestr.  gelegene  Partie  ist  fast  nirgends  mehr  normal, 
soadem  amgewandelt  In  ein  Granolationsgewebe,  bestehend  ans  massenhaften  ovalen 
ZcUeo,  deren  gleichfalls  ovale  Kerne  sich  durch  das  Hamatozylin  intensiv  blau  ge- 
ftrbt  haben,  and  ans  einer  grossen  Anzahl  dazwischen  liegender  nengebildeter  Ge- 
ilase^  ^e  mit  rothen  Blutkörperchen  geföllt  sind;  letztere  sind  meist  dünnwandig, 
einzelne  grossere  aber  (c)  sind  dickwandiger  und  mit  einem  deutlichen  Endothel 
versehen.  Dieses  Granolationsgewebe  findet  nun  insofern  seinen  Abschloss  an  der 
Membr.  fenestr.,  als  darfiber  hinans  wenig  oder  gar  keine  neugebildeten  Gefasse 
mehr  sich  zeigen,  während  dagegen  die  Rundzelleninfiltration  noch  in  der  ganzen 
Media  besteht«  Was  die  weiteren  Veränderungen  der  letzteren  betrifft,  so  sieht 
man  nur  sehr  zerstreut  vereinzelte  grossere  Kerne,  die  man  als  Moskelkeme  be- 
trachten konnte,  die  Muskelfasern  sind  hier  fast  ganz  verschwunden,  während  da- 
gegen die  Bindegewebsfasern  sehr  straff  geworden  sind  und  ausser  den  Rundzellen 
den  Baoptbestandtheil  der  Media  ausmachen.  An  einzelnen  Stellen,  nahe  der 
Membr.  fenestr.,  sieht  man  RieBenzellen  (r),  theils  vereinzelte,  tbeils  4—5  neben 
einander.  Die  Grenze  zwischen  Media  und  Adventitia  ist  so  verwischt,  dass  man 
sie  nicht  erkennen  kann.  -Die  flossersten  Schichten  des  GeflBsses,  also  die  Adven- 
titia, wo  die  Zahl  der  Granulationszellen  immer  geringer  wird,  geben  ebenso  on- 
merfcltcb  in  die  indorirte  Umgebung  fiber,  wie  die  Media  in  die  Adventitia;  sie 
besteben  ans  fibrösem  Bindegewebe  ond  reichen  an  der  der  Gaveme  zugekehrten 
Seite  (a)  In  der  Mitte  bis  in  dieselbe  hinein,  wo  sie  mehrfach  in  ihrem  Verlaufe  ooter- 
brochen  sind,  indem  der  destroirende  Prozess  der  Gavemenvergrosserong  bereits  aof 
sie  za  wirken  begonnen  hat. 

?.  Ein  anderes  jetzt  za  betrachtendes  Geftss  moss  einmal  früher  Sitz  einer 
Bamorrhagie  gewesen  sein,  da  es  in  der  Mitte  seines  Verianfes  durch  die  Gaveme  in 
zwei  Theile  getrennt  ist  und  beide  Enden  von  kleinen  Thromben  verschlossen  sind. 
Einen  Qaerschnitt  durch  dasselbe  nahe  an  einem  der  beiden  Enden  zeigt  Fig.  2. 
Der  Dorehmesser  des  3  Gm.  langen,  ringsum  frei  in  der  Gaveme  beffndlicben  Bal- 
kens ist  1,5  Mm.  Aoch  dieses  Gefllss  wird  durch  die  sehr  deutliche,  ringsherum 
laufende  Membr.  fenestr.  (m.  f.)  als  kleine  Arterie  charakterisirt,  ein  deutliches 
Lomen,  begrenzt  von  einer  Endotbelschicht,  ist  nicht  mehr  zn  bemerken.     Die  Eni- 
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feraoog  der  eioeo  Seite  der  Hembr.  feoestr.  ?oa  der  andern  betrigt  0,75  Mm.,  auch 
hier  ist  also  eioe  beträchtliche  Verdickuog  der  lotima  vorhaadeo.  Statt  dereelbeo 
erblickt  mao  auch  hier  das  nehmlicbe  obeo  beschriebene  Graoolationsgewebe,  doch  in 
folgenden  Punkten  etwas  abweichend.  Auch  dieaes  Gefäss  ist  nicht  gleichmBsaig 
?on  dem  Longengewebe  amgeben,  sondern,  wShrend  an  der  einen  Seite  (a)  der 
Zerst5roogsproie«s  bereits  bis  dicht  an  dasselbe  herangetreten  ist,  ist  an  der  eot- 
gegengesetiteo  Seite  (b)  noch  eine  0,35  Mm.  dicke  Schicht  fibrösen  Gewebes  vor- 
handen. Fig.  3  soll  die  jetzt  zu  beschreibeodeo  Verhältnisse  ?eranscbaolicfaen  ood 
stellt  eine  kleinere  Partie  fon  Fig.  2  bei  280facher  Vergrösserong  dar.  Das  von 
dar  Membr.  fenestr.  amschlossene  Gewebe  hat  sich  in  zwei  allmählich  in  eioaoder 
übergebende  Schichten  getheilt,  nehmlich  eine  mit  dem  oben  beschriebaoen  Bild 
ziemlich  genao  übereinstimmende,  von  zahlreichen  oeugebildeten  Gefassen  durch- 
zogene, 0,3  Mm.  dicke  Schicht,  welche  nach  der  ?oo  Longeogewebe  noch  etwas  ge- 
schützten Seite  (b)  des  Gefilssea  zu  liegt,  wAhrend  nach  der  andern  Seite  (a)  hio 
die  filatgefasse  immer  seltener  werden,  bis  sie  schliesslich  ganz  verschwinden  ood 
Dor  Grannlationszelleo  übrig  bleiben,  die  aber  auch  bereits  einen  andern  Charakter 
darzubieten  beginnen.  Die  Zellen  sind  nicht  mehr  so  onregelmlssig  zerstreut,  son- 
dern acheinen  sich  zu  Schichten  anzuordnen,  welche  concentrisch  sind  nm  früher 
Torhanden  gewesene  kleine  Gefasslomina.  Auch  die  Form  der  Zdlen  ist  nicht  mehr 
so  mndlich,  wie  in  der  andern  Hfllfte  dea  Gefilsses,  sondern  beginnt  iSnglich  in 
werden.  Ea  ist  also  auch  hier  jedenfalls  die  Verdickung  der  Intima  nicht  gleich- 
mftsatg  ?or  sich  gegangen,  aondem  nach  der  zunächst  gefilhrdeten  Seite  za  firSher, 
als  nach  der  andern,  indem  hier  der  Prozeaa  jetzt  bereits  in  ein  zweites  Stadiaga 
eingetreten  zn  sein  scheint,  wftbrend  vor  kürzerer  oder  längerer  Zeit  daselbst  das 
Bild  offenbar  ancb  so  war,  wie  gegenwirtig-  in  der  andern  Hllfte  dea  Gefissea. 
Wahrscheinlich  hatte  auch  hier  zu  einer  gewiasen  Zeit  an  der  einen  Seite  noch  gar 
keine  Verftnderung  der  Intima  stattgefunden,  und  die  Arterie  hatte  früher  daaseibe 
Aussehen  geboten,  wie  die  zuerst  betrachtete.  An  Fig.  3  sieht  man  diese  Verhllt- 
nisse  in  sofern,  ala  nach  a,  als  der  zunfichst  bedrohten  Stelle  zu.  In  der  Nibe  der 
Membr.  fenestr.  (m.  f.)  keine  grösseren,  deutlichen  Gefässchen  mit  deutlichem  Lumen 
sich  zeigen,  sondern  nur  noch  kleinere  oder  blosse  Andeutungen  früher  vorhanden 
gewesener  (c'),  wSbrend  weiter  von  der  M.  f.  ab  zahlreiche,  grössere  Capillaren  sich 
finden  (c).  Die  Zellen  haben  sich  bereits  in  zu  den  Gefissen  coocentrisehen  Zogen 
angeordnet.  Eine  weitere  Eigentbümlicbkeit  bietet  dieses  Gefilas  femer  in  soweit 
dar,  als  das  Granu latlonsgewebe  sich  hier  nicht,  wie  im  vorigen  Fall,  nur  anf  die 
Intima  beschrflnkt,  indem  die  Neubildung  von  Rundzellen  nicht  nnr,  aondem  auch 
von  zahlreichen  Blutgefässen  sich  auch  anf  die  Media  fortgesetzt  and  deren  Binde- 
gewebsfibrillen  stark  aoaeinander  gezogen  hat,  ao  dass  man  bei  stArkerer  Vergrösse- 
rong an  manchen  Stellen  an  die  Bildung  einer  zweiten  Membr.  feneatr.  denken 
könnte,  wie  sie  Heubner*)  beschreibt.  Doch  spricht  in  diesem  Falle  schon  dagegen, 
dass  man  nicht  eine,  sondern  zwei  bis  drei  andere  derartige  Linien  sieht,  zwischen 
denen  die  Ruodzellen  eingebettet  liegen,  und  dass  sie  auch  nicht  conttnuirlich  aish 
fortsetzen.     Daa  Verbalten  der  Adventitia  lat  ähnlich  dem  im  vorigen  Priparat. 

')  »Die  luetische  Erkrankung  der  Gehimarterien."  S.  59,  Fig.  2. 
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Die  jetzt  folgeoden  Präparate  sind  verschiedenen  andern  phthi- 
sisehen  Longen  entnommen. 

3.  Ein  drittes  Präparat  leigt  den  Qaenchnitt  eioet  in  eine  Gaverne  herein- 
ngenden  Bockela.  Das  darin  enthaltene  Gelass  bildet  ein  Längsoval  and  ist  1,45  Mm. 
lang  ond  0,5  Mm.  breit.  Aach  hier  ist  die  Membr.  fenestr.  sehr  dentlich  zo  sehen, 
ihr  AlMtand  betrigt  in  der  Länge  1,25  Mm.,  in  der  Breite  0,35  Mm.  In  dem,  den 
ganxeo  Rsam  iwischen  der  Membr.  fenestr.  aosfullenden  Granolationsgewebe  befinden 
sich  ausser  nicht  sehr  zahlreichen  kleineren  auch  3  grossere  neagebildete  Caplllaren, 
slmmtlich  mil  rothen  Blutkörperchen  erfüllt.  Von  diesen  hat  das  grösste  eine 
stärkere  Endet helschicht,  das  zweitgrosste  eine  dünnere,  die  des  dritten  ist  nicht 
deutlich  zo  sehen.  Das  orspröngliche  Lumen  des  Gefllsses  Ist  nicht  mehr  sichtbar, 
sondeni  es  sind  die  3  vorhandenen  Lnmlna  sicher  diejenigen  neugebildeter  Capilla- 
reo;  dafür  spricht  die  im  Verhältniss  zur  Grösse  der  Arterie  viel  za  geringe  Endothel- 
schicht  der  Lomina,  dann  anch,  dass  die  Organisation  der  Arterie  bereits  sehr  weit 
gediehen  ist,  indem  die  nengebildeten  Gefftsse  fast  ganz  Terschwonden'sind.  Das 
zwischen  der  Membr.  fenestr.  liegende  Gewebe  besteht  auch  fast  ganz  aus  durch 
spindelförmige  Zellen  zusammengesetzten  Fasern,  die  sich  theiis  ringförmig  om  ver- 
ödete kleine  Capillaren,  theiis  parallel  der  einen  Wand  gelegt  haben  nnd  ein  dichtes, 
fast  schwieliges  Gewebe  bilden.  Aach  hier  ist  die  Grenze  weder  zwischen  Media 
nnd  Adveotitia,  noch  zwischen  dieser  ond  der  Umgebung  deutlich  abgegrenzt,  das 
Ganxa  ist  ein  fibröses  Gewebe,  zwischen  dessen  Fasern  fast  keine  Zellen  liegen, 
ond  welches  anch  keine  neogebildeten  Gefässe  darbietet.  Die  Muskelelemente  sind 
gar  nicht  mehr  sichtbar. 

Es  ist  dies  also  eine  bereits  völlig  obliterirte  und  fast  ganz 
organisirte  Arterie,  wofür  auch  das  Verzerrt-  und  in  die  LSnge 
Gezogensein  derselben  spricht. 

Die  beiden  folgenden  Präparate  zeigen  wieder  eine  spätere  Stufe 
der  Obliteration,  von  denen  besonders  das  erste  sehr  instructiv  ist. 

4.  Dies  Präparat  (s.  Fig.  4)  stellt  den  Querschnitt  einer  Leiste  dar,  welche 
in  ane  Cafeme  ca.  |  Mm.  weit  forragte ,  weissUch  gefärbt  ond  Ton  schwieligem 
Aussehen  war.  Wie  ans  Fig.  4  ersichtlich,  ist  in  der  in  die  Gaverne  frei  herror- 
stefacadeD  Seite  der  Leiste  (a)  ein  Gefllss  enthalten,  welches  durch  die  grössteo theiis 
leicht  sichtbare  Membr.  fenestr.  (m.  f.)  als  Arterie  charakterisirt  ist.  Ihre  Durch- 
messer sind  0,95  nnd  0,65  Mm.,  der  Abstand  der  Membr.  fenestr.  0,8  und  0,6  Mm. 
An  derjenigen  Seite  der  Arterie,  welche  noch  mit  dem  übrigen  Longengewebe  zo- 
lammcnbingt,  ist,  0,09  Mm.  von  der  Membr.  fenestr.  entfernt,  noch  deutlich  ein, 
tbeilweise  mit  rothen  filntkörperchen  erfülltes  Lumen  (1)  zo  sehen  mit  einer  deot- 
liehen,  völlig  intacten  EndothelscbichL  Der  ganze  übrige  von  der  Membr.  fenestr. 
omschlossene  Raom  wird  gebildet  durch  ein  fibröses  Gewebe  mit  sehr  spärlichen, 
dazwtsehen  liegenden,  durch  die  Tinction  blangffarbten  Kernen  (k),  die  fibrösen 
Fasern  (f)  sind  theiis  in  concentriscben  Ringen  angeordnet,  in  deren  Mitte  jedesmal 
mehr  oder  weniger  deotlich  eine  verödete  Capillare  ist,  von  denen  besonders  einige  (c) 
dentlich  hervortreten,  theiis  sind  sie  geschlängelt  ond  sich  kreuzend. 
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Eine  besonders  charakteristische  Stelle  dieses  Gewebes  leigt  Fig.  5,  nnd  iwar 
io  280facher  Vergrdssemng.  In  der  Mitte  sieht  man  die  Andentong  einer  grösse- 
ren ferodeten  Capillare  (c),  an  den  Seiten  3  kleinere.  Die  bei  geringerer  Vergrösse- 
rang  scheinbar  fibrösen  Fasern  (f)  losen  sich  hier  zum  Theil  in  Splndelielleo  auf, 
die  concentrisch  nm  die  Capillare  gelagert  sind.  —  Media  nnd  AdTentitia  Terhalten 
sich,  wie  beim  Torigen  Präparat,  nur  dass  nach  der  einen,  der  Gaverne  ingekdirten 
Seite  hin  (a)  theilweise  beide  bereits  zerstört  sind  durch  die  Vergrosserang  der 
Caverne. 

5.  Ein  anderes  Präparat  bildet  der  Dnrchschnitt  eines  ca.  3  Cm.  langeo  ond 
8  Mm.  dicken,  darch  eine  CaTcrne  ziehenden  Baikens.  In  der  Mitte  des  Priparates 
bemerkt  man  ein  0,05  Mm.  grosses  Lumen,  dann  ein  deutliches  Endothel,  0,37  Mm. 
davon  entfernt  eine  deutliche  Membr.  fenestr.,  von  welcher  )  des  Umkreises  deut- 
lich zu  sehen  sind.  Das  diesen  Raum  ausfüllende  Gewebe  bat  sich  in  zwei  Schicbteo 
gesondert,  nehmlich  eine  Wandschicht,  welche  aus  Fasern  besteht,  die  der  Membr. 
fenestr.  mehr  oder  weniger  parallel  laufen,  wahrend  die  mittleren  concentrische 
Ringe  bilden,  wie  in  den  vorigen  PrSparaten,  nur  dass  hier  deren  nicht  so  viele  sind 
vrie  dort  Es  finden  sich  noch  einige  wenige  Capillaren  in  dieser  Schicht.  Im 
Ganzen  ist  das  Bild  ähnlich  dem  vorigen. 

Media  und  Adventitia  sind  zu  einem  straffen  Gewebe  umgewandelt. 

In  den  s9mmtlichen  bisher  beschriebenen  Präparaten  handelt  es  sich  sicher 
um  eine  Veränderung  von  Arterien;  obwohl  ich  nun  die  Venen  bis  jetzt  nicht 
in  den  Kreis  der  Beobachtung  gezogen  habe,  weil  mir  von  solchen  zu  wenig  Prä- 
parate zu  Gebote  stehen,  so  mochte  ich  doch  noch  kurz  ein  Präparat  anschliessen, 
in  dem  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  Vene  handelt. 

6.  Es  ist  dies  ein  Querschnitt  eines  \  Gm.  langen,  in  eine  bronchiekta tische, 
wallnussgrosse  Gaveme  hervorragenden  Zapfens.  Die  Pleura  dieser  Lunge  ist  in 
eine  dicke  Schwiele  verwandelt,  viele  straffe,  sebnenartige  Bindegewebshüllen  ziehen 
sich  zwischen  den  einzelnen  Lungenläppchen  hin.  In  dem  0,2  Mm.  langen  und 
0,065  Mm.  breiten  Lumen  liegen  einige  undeutliche  rolhe  Blutkörperchen,  die  Wand 
des  Gefässes  ist  nach  der  einen  Seite  zu  in  seiner  ganzen  Wandung,  nach  der  an- 
dern nur  in  der  Hälfte  derselben  völlig  fibrös  entartet  und  bebt  sich  durch  eine 
gelbliche  Färbung  mit  nur  wenigen  durch  die  Tinction  blau  gefärbten  Kernen  stark 
gegen  die  Umgebung  ab.  Eine  Membr.  fenestr.  ist  nirgends  zu  sehen,  das  ganze 
Aussehen  des  Gefässes  ist  auch  nicht  wie  das  einer  Arterie,  wogegen  auch  der  Um- 
stand spricht,  dass  hauptsächlich  die  äusseren  Schichten  des  Gefässes  von  der  Ent- 
artung ergriffen  sind,  während  die  inneren  intact  bleiben.  Es  handelt  sich  also 
hier  um  eine  rein  fibröse  Degeneration,  analog  der  übrigen  Schwielenbildung  in  der 
ganzen  Lunge. 

Iq  den  PrSparaten  1 — 5  bieten  also  die  theils  frei  durch  das 
Lumen,  tbeils  halb  in  der  Wand  einer  Caverne  eingebettet  laufen- 
den, deutlich  als  Arterien  cbarakterisirten  GefKsse  sämmtlich  die 
Zeichen  einer  Panarteriitis  dar,  wovon  am  meisten  die  Verände- 
rung der  lotima  in  die  Augen  fällt,  und  wenn  wir  die  in  Prfipar.  1, 
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Fig.  1  betrachteten  Veräaderungen  als  erste  Stufe  bezeichnen ,  so 
bildet  Prflp.  3  eine  zweite  Stufe,  eine  Zwischenstufe  stellt  in  PrSp.  2, 
Fig.  2  das  frei  liegende  Geffiss  in  seinem  einen  nach  a  zu  gelegenen 
Tbeile  (Fig.  3)  dar,  eine  dritte  und  letzte  Stufe  bieten  die  Geisse 
in  den  Pr9p.  4  (Fig.  4  u.  5)  und  5  dar. 

Bei  allen  bemerken  wir  ferner  die  Eigenthümlichkeit,  dass  die 
Endarteriitis  nicht  gleichmässig  ist,  sondern  die  Neubildung  ist 
stärker  auf  der  nach  der  Caverne  zu  gelegenen,  resp.  von  keinem 
Terdichteten  Lungengewebe  mehr  umgebenen,  also  zunächst  be- 
drohten Stelle.  Es  entsteht  nun,  sei  es  in  Folge  eines  durch  die 
bei  der  Vergrösserung  der  Caverne  eintretende  Schwielenbildung 
auf  die  Arterien  wirkenden  Reizes,  sei  es  auf  irgend  welche  andere 
unbekannte  Ursachen  hin,  an  dieser  Stelle  ein  Granulationsgewebe 
?on  ovalrundlichen  Zellen  mit  meist  einfachem  Kern  und  eine  Neu- 
bildung massenhafter  Capillaren.  Dieses  findet  hauptsachlich  in  der 
zwischen  Endothel  und  Membr.  fenestr.  gelegenen  Partie  des  Ge- 
flsses  Statt,  nur  beim  zweiten  Präparat  (Fig.  2)  setzt  sich  die  Ge- 
fassneohildung  auch  auf  die  Media  fort,  während  bei  den  übrigen 
die  Media  nur  Sitz  einer  bedeutend  geringeren  Zellenwucherung  ist. 
Die  Herkunft  dieses  Granulationsgewebes  ist  nach  diesen  Präparaten 
nicht  genau  zu  bestimmen,  sicher  nur  hat  das  Endothel  nichts  damit 
zu  schaffen,  da  es  sich  in  sämmtlichen  Fällen  völlig  intact  verhielt 
und  durchaus  keine  der  Veränderungen  zeigte,  wie  sie  Baum- 
garten  als  an  der  Unterbindungsstelle  von  Arterien  vorkommend 
bezeichnet  hat 

Was  die  in  dem  ersten  Präparat  sich  in  der  Media  findenden 
Riesenzellen  (Fig.  1,  r)  betriflfl,  so  könnten  es  eben  einfach  nur 
Riesenzellen  sein,  wie  sich  dieselben  ja  nicht  selten  in  einem  Gra- 
nulationsgewebe finden,  doch  lässt  sich  hier  auch  die  Frage  auf- 
werfen, ob  es  nicht  Anlagen  von  Tuberkeln  sind,  wie  sie  Buhl  und 
Rindfleisch  als  in  den  Gefässwandungen  fortkriechend  beschrieben 
haben;  unterstützt  wird  diese  Ansicht  dadurch,  dass  sie  sich  nicht 
in  der  Intima,  sondern  in  der  Media  finden,  wo  hauptsächlich  nur 
Granulationszellen  ohne  Gefässneubildung  sich  zeigen,  ferner,  dass 
grade  dieses  Präparat  aus  einer  mit  Tuberkeln  übersäeten  Lunge 
stammt.  Es  liesse  sich  hieran  auch  die  Frage  anknüpfen,  ob  nicht 
vielleicht  die  ganze  Affection  eine  tuberculöse  ist.  Etwas  Genaueres 
zur  Entscheidung  dieser  Frage  kann  man  aber  leider  nach  diesem 

AretalT  f.  palhol.  Anat.  Bd.  LXXVU.  nft.  1.  6 


82 

Präparat  nicht  sagen,  da  sich  diese  Riesenzellen  nur  in  einigen 
wenigen  Prifparaten  desselben  GefMsses  finden,  in  den  übrigen  aber 
von  solchen  nichts  zu  sehen  ist  Gegen  die  tuberculöse  Natur 
würde  sprechen,  dass  dieselbe  Affection  auch  sich  an  den  an* 
dern  findet,  während  nur  dieses  aus  einer  wirklich  tubercolSsen 
Lunge  stammt. 

Allmählich  nun  schreitet  der  Prozess  weiter,  ein  immer  grosserer 
Theil  der  lotima  wird  von  demselben  ergriffen,  während  dem  aber 
verändern  sich  die  zuerst  betroffenen  Stellen,  indem  die  Blutgefässe 
veröden  und  in   Folge  der  narbigen  Zusammenziebung  das  ganze 
Gewebe   zum    Schrumpfen  gebracht  wird.    Den  Uebergang   hierzu 
zeigt   uns  das  Präparat  2,  Fig.  2  u.  3,  während    in  Präparat  3  der 
zweite  Schritt   bereits  geschehen  ist,   indem  man    hier   nur   noch 
wenig  Blutgefässe  sieht,  bereits  aber  ziehen  sich  grössere  Mengen 
schwieligen  Bindegewebes  an  der  zunächst  bedrohten  Wand  hin  und 
verdichten  diese  Partie.     Der  schliessllche  Abschluss   dieser  Obli- 
teration,  resp.  Organisation  liegt  in  Präp.  5,  besonders  aber  in  Präp.  4, 
Fig.  4  und  5,  vor,  indem  hier  die  Gefässe  ganz  verschwunden  sind 
und  man  nur  in  der  Mitte  der  concentrischen  Ringe,  in  welche  sich 
die  ganze  Substanz  angeordnet  hat,  die  Andeutungen  früher  vor- 
handener Gefässe  (c)  noch  sicher  erkennt.    Die  erst  so  zahlreichen, 
ovalrundiichen  Granulationszellen  werden  immer  länglicher,  bis  sie 
zuletzt  spindelförmig  sind,  aber  auch  immer  weniger  zahlreich,  bis 
sie  zuletzt  ganz  verschwinden,  in  gleichem  Maasse  aber  nimmt  das 
in  concentrischen  Ringen  sich  lagernde  Bindegewebe  zu,  wodurch 
das  Gefäss  ein  fibröses  Aussehen  bekommt.    Media  und  Adventitia 
nehmen  mehr  oder  weniger  an  diesem  Prozess  Theil,    doch  treten 
in  fast  sämmtlichen  von  mir  untersuchten  Fällen  die  Veränderungen 
dieser  stark    zurück  gegen  die  der  Intima   und  besteben   hier  nur 
im  Auftreten  von  Granulationszellen  zwischen  dem  ursprOnglichen 
Gewebe.      Was    die   Blutcirculation    in    solchen    Gelassen    betrifft, 
so   sehen  wir,    dass   selbst  in  den    am  weitesten  vorgeschrittenen 
Fällen  (Präp.  4  u.  5)  doch  stets  noch  ein  freies  Lumen  geblieben 
ist,  trotzdem  an  dem  einen  (Fig.  4)  die  Zerstörung  bis  zur  Membr. 
fenestr.  gediehen  ist.    Nur  beim  Präp.  2  u.  3  (Fig.  2)  ist  eine  völlige 
Obliteration  eingetreten,  doch  sind  beide  auch  von  allen  Seiten  Arei 
in  der  Caverne  liegend  und  von  der  Zerstörung  schon  stark  bedroht, 
während  das  andere  (Fig.  4)  nur  von  zwei  Seiten  her  in  eine  solche 
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frei  hervorragt.  Es  ist  demnach  wahrscheinlich,  dass  die  Blutcircu- 
latiOD  in  solchen  Arterien  erst  aufhört,  wenn  das  Lumen  durch  die 
znsammenschnQrende  Gewalt  der  Neuhildung  völlig  geschwunden 
ist,  ohne  dass  aber  ein  eigentlicher  Thrombus  entsteht, 
so  lange  das  Endothel  unverletzt  bleibt;  nur  dann,  wenn 
eine  noch  nicht  völlig  organisirte  Arterie  arrodirt  wird  durch  zu 
rasches  Fortschreiten  der  Zerstörung,  bildet  sich  an  dieser  Stelle 
ein  Thrombus,  wie  man  solche  an  in  die  Gaverne  hervorragenden 
Stümpfen  öfters  beobachten  kann,  eben  weil  hier  eine  LMsion  des 
Endothels  stattgefunden  hat,  und  dieses  selbst  seine  Thätigkeit  ent- 
faltet, wahrend  in  unseren  Fällen  die  Production  auf  Rechnung 
anderer  Prozesse  kommt,  vielleicht  in  Folge  entzündlicher  Infiltration 
oder  Theilung  der  Bindegewebsfasern  der  Inlima.  Selbstverständlich 
ist  dies  sehr  wichtig  für  die  Art  der  Blutvertheilung  in  der  kranken 
Lunge,  denn,  wenn  die  Geisse  sofort  thrombosirten,  ehe  sich  ein 
CoUateralkreislauf  ausgebildet,  so  würde  die  betreffende  Lungenpartie 
gangrSnös  werden;  es  ist  sogar  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die 
Entstehung  von  Cavernen  in  vielen  Fällen  auf  dem  Zustandekommen 
der  Endarteriiten  beruht,  wie  Wohlfahrt  bereits  in  der  oben  an- 
geführten Arbeit  dargethan  hat,  da  ja  dies  schon  eine  Folge  unge- 
nügender Ernährung  und  Blutzufuhr  ist. 

Was  nun  überhaupt  die  Häufigkeit  einer  solchen  Veränderung 
der  Arterien  betrifft,  so  konnte  ich  keine,  weder  kleineren,  noch 
grösseren  Calibers  finden,  an  welchen  der  Beginn  einer  solchen  ge- 
fehlt hätte,  und  ist  deshalb  die  oben  angeführte  Ansicht  von  Ras- 
mussen,  dass  die  Entstehung  eines  Aneurysma  an  einem  solchen 
Gefäss  auf  dem  Mangel  an  Unterstützung  durch  dasselbe  beruhe, 
nicht  richtig.  Ueberhaupt  braucht  man  zur  Erklärung  der  Entste* 
hung  der  Aneurysmen  der  Pulmonalarterien  nicht  mit  Niemeyer 
anzunehmen,  dass  die  betreffenden  Zweige  derselben  der  Oblitera- 
tion  entgangen  sind,  sondern  die  prophylaktische  Tbätigkeit  der  In- 
tima  derselben  war  vorhanden,  nur  ist  sie  in  solchen  Fällen  zu 
wenig  ausgiebig,  resp.  zu  langsam,  und  der  zerstörende  Prozess  der 
Gavernenvergrösserung  geht  rascher  vor  sich,  als  die  Gefässwand- 
verdickung,  resp.  die  Gonsolidation  der  Granulationsneubüdung,  in 
Folge  dessen  sich  die  Intima  bervorstülpt  und  theils  von  innen  her 
durch  den  Blutdruck,  theils  von  aussen  her  durch  Weitergreifen  der 
Arrosion  platzt.     Hieraus  erklärt  sich  auch  die  relative  Seltenheit 

6» 
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der  Lungenblutungen,  da  gewöhnlich  der  destruirende  Prozess  nicht  so 
rasch  vorschreitet,  dass  die  Gefösse  nicht  Zeit  hStten,  erst  vOUig  zu 
consolidiren.  Gewiss  ist  dies  auch  in  jeder  Caverne  mehr  oder 
weniger  der  Fall,  man  braucht  nicht,  wie  Wohlfahrt,  erst  einen 
specifischen  Einfluss,  etwa  den  des  Alkohols  oder  der  Lues  zu  seiner 
ErkISrung  anzunehmen;  freilich  wissen  wir  keine  Erklärung  dieser 
Endarteriiten,  allein  auch  von  den  Ursachen  der  Atheromatose  der 
Aorta  z.  B.  ist  bis  jetzt  nichts  Sichreres  bekannt.  Eher  noch  kSnnten 
wir  uns  bei  Entstehung  von  Aneurysmen,  d.  h.  also  der  gestOrten 
oder  unzureichenden  Gon solid ation  der  Arterien,  specifische  Ur- 
sachen mitwirkend  denken,  doch  möchte  ich  dies  dahingestellt  sein 
lassen,  mache  jedoch  aufmerksam,  dass  erst  kürzlich  wieder  Dr. 
Byron  Bramwell  in  der  Medico-chirurgical  society  of  Edinburgh 
diese  Ansicht  bei  der  Demonstration  von  vier  solcher  Aneurysmen 
ausspricht:  „One  of  these  patients  had  suffered  from  Syphilis,  a  fact, 
which  is  perhaps  of  some  importance  for  the  close  connexion  bet- 
ween  Syphilis  and  aneurisms  of  the  arterial  System  generally  is  now 
acknowledged  by  most  authors.*^ 

So  wSren  somit  die  hier  mitgetheilten  Beobachtungen  im  Gan- 
zen ziemlich  übereinstimmend  mit  der  oben  angeführten 'Ansicht 
von  Ghardin,  nur  wundere  ich  mich,  dass  derselbe  über  die  in 
der  Neubildung  „von  Zellen  embryonalen  Gharakters"  so  massenhaft 
vorkommenden  neugebildeten  Gapillaren  gar  nichts  erwShnt,  so  dass 
die  Frage  nahe  liegt,  ob  derselbe  nicht  vielleicht  nur  die  spSteren 
Städten  des  Prozesses  zu  Gesicht  bekommen  hat,  während  ihm  die 
Anfänge  entgangen  sind. 

Zum  Schlüsse  erlaube  ich  mir  dem  Herrn  Prof.  E.  Wagner 
und  dessen  Assistenten,  Herrn  Dr.  Landmann  für  die  freundliche 
Förderung  und  Hülfe,  die  sie  mir  während  meiner  Arbeit  zu  Theit 
werden  Hessen,  meinen  herzlichsten  Dank  auszusprechen,  ebenso 
Herrn  Hofrath  Winter,  sowie  Herrn  Geheimrath  Prof.  Virchow, 
die  mich  beim  Aufsuchen  der  einschlägigen  Literatur  wesentlich 
unterstutzten.  Die  beiliegenden  Lithographien  sind  nach  Zeichnungen 
des  Herrn  Dr.  Dodel-Port  in  Zürich  angefertigt,  wofür  ich  Letz- 
terem ebenfalls  bestens  danke. 
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Erkläraog   der   Abbildungen. 

Tafel  IV. 

Fi^  1.  Vergr.  60/1  (Hartn.  Oc.  2,  Obj.  4,  halbaatgezog.  Tubns).  Arterie,  halb 
in  aloer  GaferneDwand  eingebettet  I  Lomen  der  Arterie,  e  Endothel» 
ichicht.  mf  Membrana  fenestrata.  c  Neagebüdete,  lam  Theil  mit  dent- 
liebem  Endothel  tertehene  Capillaren.  a  Die  frei  in  die  Caveme  gehende 
Seite  der  Arterie,     r  Riesenzellen. 

Flg.  2.  Vergr.  60/1  (wie  Fig.  1).  Frei  darch  'eine  Cafeme  laafende  Arterie,  a  Die 
vom  Lnngengewebe  ganz  entblosste,  b  die  fom  Longengewebe  noch  beschützte 
Wand  der  Arterie,    m  f  Membrana  fenestrata.   c  Capillaren  (wie  in  Flg.  1). 

Flg.  3.  Eine  Stelle  von  Fig.  2  bei  280/1  facher  Vergr.  (Hartn.  Oc.2,  Obj.  7,  ganz 
aosgexog.  Tobnt).  a  n.  b  wie  in  Fig.  2.  m  f  Membr.  fenestr.  c  Ca- 
pillaren (wie  in  Flg.  1).    c'  Verödete  Capillaren. 

Flg.  4.  Vergr.  75/1  (Hartn.  Oc.  2,  Obj.  4,  ganz  aosgezog.  Tubas).  Arterie,  halb 
hl  der  Gafemenwand  eingebettet  1,  a,  b  o.  mf  wie  in  Fig.  1.  c  Verödete 
Capillaren.   k  Dorch  die  Tinction  blao  geflirbte,  Tereinzelte  Kerne,    f  Fasern. 

Flg.  5.  Vergr.  280/1  (Hartn.  Oc  2>  Obj.  4,  aosgezog.  Tobos).  Die  mittlere  Partie 
fon  Flg.  4.     c  0.  f  wie  In  Fig.  4. 


V. 

Heber  StaDungsödem. 

Von  Dr.  Sotnitschewsky  aus  Kiew. 

(Ans  dem  pathologischen  Institute  in  Leipzig.) 


Klinische,  so  wie  patbologisch-anatomiscbe  Erfahrungen  wiesen 
seit  je  darauf  hin,  dass  man  die  Ursachen  des  mechanischen 
oder  des  StauungsOdems  in  der  Behinderung  des  Venenabflusses 
suchen  muss.  So  ist  es  eine  allbekannte  Thatsache,  dass  nach 
ümschnarung  einer  Extremität  ein  Oedem  der  peripherliegenden 
Tbeile  sich  einstellt.  Allerdings  werden  durch  die  Umschnürung 
nicht  nur  die  Venen,  sondern  auch  die  Arterien  und  Lymphbahnen, 
ja  auch  die  Nerven  in  gewisser  Weise  mitgetroffen,  doch  scheint 
es  nicht  schwierig,  alle  übrigen  Momente  ausser  der  Behinderung 
des  yenSsen  Blutabflusses  als  unwirksam  auszuschliessen. 

Dass  die  arterielle  Coropression  dabei  nicht  in  Frage  kommt, 
wenn  ein  solches  Oedem  auftritt ,  ist  selbstverstfindlich ;  dass  aber 
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aach  die  Behinderung  des  Lymphabflusses  nicht  das  Wesentliche 
ist,  geht  daraus  hervor,  dass  eine  Verlegung  der  LymphgefHsse  allein 
oder  zugleich  mit  den  Lymphdrüsen  nicht  im  Stande  ist,  ein 
Stauangsödem  zu  erzeugen.  Ebenso  wenig  kann  eine  Gompression 
von  Nerven  angeschuldigt  werden:  dies  zeigt  sich  deutlich  bei  Läh- 
mungen der  Extremitäten,  welche  ohne  alles  StauungsOdem  einber- 
zugehen  pflegen. 

Hingegen  haben  wir  bestimmte  klinische  und  anatomische  Be- 
weise, dass  gerade  die  Verlegung  der  Venen  allein  genügt  um  ein 
Stauungsödem  zu  erzeugen.  Das  einfachste  und  schlagendste  Bei- 
spiel des  letzteren  stellt  die  Erscheinung  des  örtlichen  Hydrops  in 
Folge  von  Thromben  in  den  Venen  dar,  wie  dies  Bouillaud') 
schon  vor  langer  Zeit  erkannt  hat.  Eine  Verstopfung  der  V.  femo- 
ralis  durch  Thromben  ohne  irgend  welche  Gomplication  genügt  be- 
kanntlich, um  ein  Oedem  der  unteren  Extremität  hervorzurufen  und 
auch  bei  der  Lebercirrhose  scheint  lediglich  die  Verlegung  der  Pfort- 
aderäste die  Ursache  des  Ascites  zu  sein. 

Das  Gemeihsame  in  allen  diesen  Fällen  ist,  dass  bei  normalem 
arteriellem  Blutzuflusse  der  Venenabfluss  behindert  ist  Die  Be- 
deutung dieser  Bedingungen  war  im  Jahre  1680  von  Lower*) 
zuerst  nachgewiesen,  welcher  auch  zur  Eutscheidung  dieser  Frage 
auf  experimentellem  Wege  die  ersten  Versuche  angestellt  hat.  Die- 
selben bestanden  in  Folgendem.  Lower  unterband  verschiedene 
Venen  bei  Hunden,  die  V.  cava  infer.  innerhalb  des  Thorax,  beide 
Vv.  jugulares  u.  s.  f.  und  beobachtete  hierbei  eine  Schwellung  in 
den  betreffenden  Rörpertheilen,  bei  Unterbindung  der  Vv.  jugular. 
auch  eine  Vermehrung  der  Speichelsecretion.  Bei  der  Section  fand 
er  die  geschwollenen  Gewebe  mit  einer  serösen  Flüssigkeit  infiltrirt 
Auf  Grund  dieser  Experimente  hat  Lower  angenommen,  dass  die 
Verlegung  der  Venen,  resp.  die  Behinderung  des  Blutabflusses, 
stets  den  örtlichen  Hydrops  verursache:  wenn  das  Blut  keinen  Ab- 
fluss  finde,  so  transsudire  es  durch  die  Wandung  der  Gefässe,  wie 
durch  ein  Filter.  Diese  Lehre  von  der  „Stasis  sanguinea''  Lower's, 
als  Ursache  des  Oedems,  die  in  den  Beobachtungen  am  Kranken- 
bette volle  Bestätigung  zu  finden  schien,  wurde  deshalb  allgemein 
acceptirt. 

*)  Arch.  g^D^r.  de  m^d.  1823.  T.  II.  p,  188. 

*)  Tractat.  de  corde  item  de  moto  et  colore  sangoinie.  Lond.  1680. 
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In  einer  noch  näheren  Beziehang  zu  dieser  Frage  stehen  die 
bekannten  von  Gobnheim^)  beobachteten  Erscheinungen,  welche 
sieb  an  lebenden  Thieren  bei  der  Stauungshyperämie  nach  Venen- 
ligatur Terfolgen  lassen.  Wenn  man  beim  Frosche  die  V.  femoral, 
unterbindet  und  dann  mikroskopisch  die  Girculation  des  Blutes  in 
der  Schwimmhaut  beobachtet,  so  zeigt  es  sich,  dass  die  Bewegung 
des  Blutes  in  den  Venen  und  den  Gapillaren  sich  alsbald  verlang- 
samt und  endlich  stagnirt;  die  Gefässe  erweitern  sich,  füllen  sich 
mit  rothen  Blutkörperchen  und  dabei  verschwindet  die  plasmatiscbe 
Randzone.  Die  Schwimmhaut  schwillt  sichtlich  in  Folge  der  Steige- 
rung der  Transsudalion  aus  den  Gefässen,  und  man  findet  Extrava- 
sation  der  rothen  Blutkörperchen  in  das  umliegende  Gewebe.  Wird 
nun  die  Ligatur  gelöst,  so  ist  die  Blutcirculation  wieder  hergestellt, 
die  Schwellung  nimmt  ab  und  die  Folgen  der  Verlegung  der  Venen 
Terschwinden  allmählich,  mit  Ausnahme  der  ausgetretenen  rothen 
Blutkörperchen,  welche  in  den  Geweben  einzeln  oder  gruppenweise 
liegen  bleiben. 

So  gut  nun  auch  die  Beobachtungen  Gohnheim's  im  Alige- 
meinen mit  denen  Lower's  übereinstimmen,  so  fragt  es  sich  doch, 
ob  wir  berechtigt  sind,  aus  diesen  an  Fröschen  angestellten  Ver- 
suchen Schlüsse  für  die  menschliche  Pathologie  zu  ziehen;  und 
iwar  um  so  mehr  als  Lower's  Experimente  über  die  Folgen  der 
ÜDterbindung  der  V.  cava  inferior  in  der  Brusthöhle  kaum  als  voll- 
kommen beweiskräftig  gelten  können;  denn  die  dadurch  gesetzten 
Circulationsstörungen  sind  so  gross,  dass  fast  alle  Tbiere  sehr  bald 
nach  dem  Eingriff  sterben.  Ueberdies  sind  die  Ergebnisse  der  Ver- 
suche Lower's  durch  Beobachtungen  von  Ran  vier')  in  Zweifel 
gezogen  worden,  welch  letzterer  bei  Wiederholung  der  Versuche 
zu  ganz  anderen  Resultaten  kam.  Ran  vier  hat  nicht  nur  das  Zu- 
standekommen des  Oedems  bei  der  Unterbindung  der  V.  femoralis, 
V.  jugularis  nicht  gefunden,  sondern  auch  dasselbe  bei  der  Unter- 
bindung der  V.  cava  infer.  in  der  Bauchhöhle  vermisst.  Als  er 
dann  aber  gleichzeitig  bei  der  Unterbindung  der  V,  cava  infer.  den 
Nerv,  ischiadicus  durchschnitt,  ergab  sich,  dass  an  der  Seite,  wo  der 
Nerv  durchschnitten  war,  die  Extremität  anschwoll,  die  andere  aber 

<)  OicMi  krth.  Bd.  41.  S.  220. 

*)  CompL  reod.  T.  LUX  o.  T.  UXIII. 
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gar  keine  VerSDderoDg  leigte.  Dreimal  wiederholte  er  diesea  Ver- 
sacb  und  bekam  Immer  dasselbe  Resultat:  die  Aoschwellang  seigte 
sieb  um  die  Aehillessebne  scbon  eine  Stunde  nacb  der  DarchschDei- 
duog  des  Nerven  and  erreichte  den  höchsten  Grad  im  Laufe  ?on 
20  Stunden,  dauerte  drei  Tage  und  verschwand  dann  allmihlich. 
Weiterbin  durchschnitt  R.  die  sensible  und  motorische  Wurzel  des 
Nenr.  iscbiad.  im  Wirbelkanal,  wobei  sich  In  beiden  Fällen  keine 
Schwellung  zeigte. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  geschwollenen  Theiie 
fand  Ran  vier,  dass  die  Fasern  des  Bindegewebes  durch  eine  serOse 
Flüssigkeit  auseinander  gediüngt  waren,  in  welcher  sich  zahlreiche 
farblose  Blutkörperchen  befanden.  Die  kleinen  GefSsse  waren  er- 
weitert, mit  Blut  gefüllt  und  die  Innenfläche  derselben  bedeckten 
zahlreiche  farblose  Blutkörperchen. 

Auf  Grund  dieser  Resultate  kam  Ran  vi  er  zu  dem  Schluss, 
dass  beim  Hunde  die  Unterbindung  der  Venen,  resp.  die  Verlegung 
derselben  allein  kein  Oedem  verursacht;  dieselbe  müsste  vielmehr 
von  der  gleichzeitigen  Durchschneidung,  resp.  Lähmung  der  Vaso- 
motoren begleitet  sein.  Auch  fUr  den  Menschen  postulirt  R.  die 
Gültigkeit  desselben  Gesetzes.  Da  er  ferner  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  die  Anhäufung  von  weissen  Blutkörperchen  in  den 
Gefässen  und  die  Infiltration  des  Bindegewebes  mit  denselben  fand, 
so  meint  Ranvier,  dass  bei  dem  passiven  Oedem  einige  solche 
Erscheinungen  su  Tage  treten,  die  man  nach  Cobnbeim's  Beob- 
achtungen zu  den  EntzQndungspbäoomenen  rechnen  müsste. 

Die  Annahme  Ranvier's  von  der  Betheiligung  eines  neuen 
Factors  an  dem  Zustandekommen  des  mechanischen  Oedems  sieht 
zu  den  täglichen  BeobacbtUDgen  am  Krankenbette  in  einem  augen- 
scheinlichen Widerspruche :  denn  in  allen  diesen  Fällen  wird  keine 
Erscheinung  beobachtet,  welche  irgend  einen  Einfluss  der  Nerven 
auf  die  venöse  Stauung  wahrscheinlich  machte.  Das  Auftreten  des 
Oedems  in  Folge  ausschliesslicher  Lähmung  der  Vasomotoren  konnte 
man  nie  beobachten.  Alles,  was  unter  diesen  Umständen  beob- 
achtet wird,  beschränkt  sich  auf  eine  unbedeutende  Schwellung  der 
Gewebe,  welche  sich  leicht  durch  den  vergrösserteu  Zufluss  des 
arteriellen  Blutes  und  die  stärkere  Füllung  der  Geflisse  erklären  ISssU 

Ranvier'a  Versuche  wurden  von  anderen  Autoren  wiederholt, 
ohne   dass   ein    Obereinstimmendes   Ergebniss   erzielt   worden   ist 
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Hebn*)  erhielt  dieselben  Resultate  wie  Ran  vier;  Rott')  hat  bei 
Thieren  nach  der  Unterbindung  der  Venen  Oedem  eintreten  sehen, 
wenn  er  nicht  nur  die  HauptSste  unterband,  sondern  auch  viele 
andere  Aestchen,  welche  als  Gollateralen  dienen.  Leider  sind  in  der 
Arbeit  des  letztgenannten  Autors  die  mikroskopischen  Untersuch  nn- 
gen  der  OdematQsen  Tbeile  und  des  Transsudates  selbst  nicht  an- 
geführt, welche  als  Beweis  dienen  könnten,  welcher  Art  das  Oedem 
war.  Dies  scheint  mir  von  einiger  Wichtigkeit  zu  sein,  well  die 
Unterbindung  vieler  Venen  an  zahlreichen  Stellen  der  Haut  und  der 
Weicbtheile,  nach  meinen  experimentellen  Erfahrungen,  leicht  ein 
entzQndliches  Oedem,  selbst  in  der  weiteren  Umgebung  der  Wunden 
herbeifOhren  kann.  Es  ist  dann  nicht  immer  leicht  die  Frage  zu 
lösen,  wo  das  Entzttndungsödem  sich  abgrenzt  und  wo  das  Stauungs- 
ödem anfangt. 

Auf  diese  Weise  sehen  wir,  dass  die  Frage  nach  den  Bedin- 
gungen des  Stauungshydrops,  ob  dazu  die  Störung  derVenen- 
circulation  allein  gentigt,  oder  noch  die  Lähmung  der 
Nerven  unbedingt  noth wendig  ist,  vorläufig  unentschieden 
blieb.  Um  der  Lösung  dieser  Frage  näher  zu  kommen,  habe  ich 
eine  Reihe  von  Versuchen  an  Thieren  vorgenommen,  deren  Resultate 
ich  im  Folgenden  mittheile. 

Versoch  1.  Bei  einem  ziemlich  grossen  Kaninchen  wurde  die  V.  cava  in- 
ferior onterhalb  der  Nierenvenen,  Ton  der  Lambalgegend  aas  anterbonden.  Zu  der- 
selben Zeit  wnrde  rechterseits  der  Nerv,  ischiadicas  durchschnitten.  Am  folgenden 
Tage  konnte  man  bei  der  Untersnchnng  der  hinteren  Extremitäten  auf  der  Seite, 
wo  der  Nerr  dorchschnitten  war,  eine  geringe  Anschweilong  in  der  Kniegegend  be- 
merken. Nach  3  Tagen  war  das  Tbier  gestorben.  Bei  der  Inspection  hatten  beide 
hhitere  Eztremitftten  fast  dieselbe  Form;  bei  dem  Einschneiden  in  die  Haut  zeigte 
CS  sich,  dass  das  sobcntane  Bindegewebe  an  der  rechten  Extremität,  wo  die  Nenren 
dorebschnitteo  waren,  mit  einer  serösen  Flflssigkeit  schwach  inflltrirt  war.  Die 
V.  cata  infer.  nnd  andere  grössere  Venen  der  hinteren  Extremität en  waren  mit  ge- 
ronnenem Blot  gefüllt.  Eitemng  der  Wnnden.  Ausserdem  fanden  sich  entzündliche 
Erscheinungen  des  Peritoneums. 

Versuch  2.  Bei  einem  Hunde  wurde  die  V.  iliaca  comm.  ligirt  und  der 
Nen.  ischladicus  derselben  Seite  gerade  unterhalb  des  Tuber  iscbii  durchschnitten. 
Am  anderen  Tage  fand  man  in  der  Umgebung  der  Wunde,  wo  der  Nenr  durch- 
schnitten war,  eine  bedeutende  Schwellnng,  welche  sich  auf  den  oberen  Theil  des 
Oberschenkels  erstreckte.     In  der  Kniegegend  sowie  am  Unterschenkel  war  keine 

>)  Med.  Ctrbl.  1S73.  No.  40.  \ 

*)  Berl.  kl.  Wsch.  1S74.  No.  9. 
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besondere  Aoichwellong  bemerkbar,  lo  dass  die  beiden  binteren  Eitremititen  in 
ihrer  Form  fast  keinen  Unterschied  darboten.  Im  Laofe  der  folgenden  zwei  Tage 
entwickelte  sich  kein  weiteres  Oedem.  Das  Thier  wurde  getodtet.  Bei  der  Sectioo 
fand  sich  an  dem  oberen  Theil  des  Oberschenkels,  in  der  Nähe  der  Wonde,  das 
subcotane  Bindegewebe  odematos  angeschwollen,  niher  nach  dem  Kniegelenke  so 
and  tiefer  zeigte  sich  das  ietztere  nor  in  sehr  geringem  Grade  dorchfeachteL 

Versuch  3.  Bei  einem  ziemlich  grossen  Kaninchen  ward«  an  einer  Seite  der 
Nerf.  ischiadicns  durchschnitten;  alsdann  dieselbe  Eztreroltftt  in  der  Nahe  des 
Hüftgelenkes  mittelst  einer  Schnur  ziemlich  fest  umschnürt.  Eine  solche  llassen- 
ligator  wurde  auch  an  der  anderen  hinteren  Extremität  in  derselben  Gegend  ange- 
bracht. Am  folgenden  Tag  fand  man  beide  hintere  Extremitäten  stark  angeschwol- 
len, dabei  war  zwischen  beiden  fast  kein  Unterschied  bemerkbar.  Das  Thier  worde 
getodtet.  Bei  der  Untersuchung  der  hinteren  Extremitäten  unterhalb  der  Ligatur 
ergab  sich  eine  bedeutende  Hyperämie  der  Gefässe,  das  Blut  in  den  Venen  flfissig, 
ohne  Gerinnsel;  die  Haut  und  besonders  das  Unterhautbindegewebe  bedeutend  an- 
geschwollen  und  mit  einer  serösen  Flüssigkeit  stark  iofiltrirt,  welche  aus  Ehi- 
Bchnitten  reichlich  herausfloss.  Diese  Flüssigkeit  auf  ein  Uhrglas  gebracht  zeigte 
eine  schwach  rothliche  Färbung,  bildete  kein  Gerinnsel,  und  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  traf  man  eine  reichliche  Menge  fon  rothen  Blutkörperchen  und  spär- 
liche farblose.  Ebenso  fand  man  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des 
Unterhautbindegewebes  viele  rothe  Blutkörperchen  einzeln  und  gruppirt  zwischen  den 
Fasern  gelagert  Beide  Extremitäten  boten  vollkommen  dieaelben  makroskopischen 
und  mikroskopisöhen  Erscheinungen. 

Somit  gaben  die  von  mir  nach  Ran  vier 's  Methode  ausgeführten 
Experimente  keine  schlagenden  Resultate;  im  Gegentheil  die  Total- 
umschnQrung  der  Extremitäten,  bei  welcher  der  Blutzufluss  nicht 
unterbrochen,  sondern  nur  der  Abfluss  gehemmt  wurde,  brachte 
ein  Stauungsödem  hervor  und  zwar  ohne  merklichen  Unterschied, 
ob  die  Nerven  durchschnitten  oder  nicht  durchschnitten  waren. 
Letzteres  steht  im  Einklang  mit  dem,  was  wir  aus  den  Unter- 
suchungen von  Paschutin^),  Emminghaus^,  Lassar*)  u.  A. 
ttber  die  Lymphabsonderung  und  aber  die  Abhängigkeit  der  Qualität 
und  Quantität  derselben  von  verschiedenen  Bedingungen  wissen. 

Auf  Grundlage  der  letztgenannten  Arbeiten  ergiebt  sich,  daas 
die  active  Hyperämie,  welche  in  Folge  der  Nervendurchschneidung 
hervorgebracht  wird,  zwar  eine  Erhöhung  des  arteriellen  Druckes 
in  den  betreffenden  Gelassen,  aber  keine  Zunahme  des  Lymphstroms 
verursacht«  Die  Lymphbildung  aber  steigt  sofort,  wenn  der  venöse 
Abfluss  behindert  wird.    Dabei  verilndert  die  Lymphe  selbst  ihre 

')  Arb.  aus  d.  Leipz.  phys.  Inst  187:2  u.  1874. 
*)  Dieses  Arch.  Bd.  69. 
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Besehaffenheit:   sie   wird  dannflüssig,    röthlich,  sogar  blutig,  was 
durch  die  BeimisebuDg  der  rothen  Blutkörperchen  bedingt  ist. 

Obwohl  das  Anlegen  der  Massenligatur,  wie  es  beim  zuletzt 
aogefOhrten  Versuche  gemacht  wurde,  ein  Oedem  verursachte,  so 
ist  eine  solche  Methode  der  VersuchsausfUhrung  nicht  rein  und  be- 
weiskräftig, weil  hier  neben  der  Venenstauung  eine  gleichzeitige 
Betheiligung  der  Nerven  nicht  ausgeschlossen  ist.  Es  handelt  sich 
aber  darum,  ob  die  Venensperre  allein  für  sich  oder  erst  zu- 
sammen mit  der  gleichzeitigen  Nervenlfthmung  im  Stande 
ist  das  Oedem  hervorzurufen.  Um  die  Folgen  der  Venensperre 
allein  festzustellen,  sind  von  mir  mehrere  Unterbindungen  verschie- 
dener grosser  VenenstSmme  vorgenommen  worden. 

Versuch  4.  An  einem  Honde  wurde  die  V.  cava  infer.  1^  —  2  Cm.  über 
dem  Vereinignngspookte  beider  Vt.  üiac.  comm.  nnterbonden.  Weder  am  nächsten 
Tage  nach  der  Operation,  noch  an  den  folgenden  war  an  den  hinteren  Extremitäten 
eine  Schwellong  oder  Oedem  bemerkbar.  Das  Thier  wurde  getodtet.  Bei  der 
Sectktn  fand  sich:  Eiterung  in  der  Wonde,  in  dem  umliegenden  Gewebe  und  am 
Peritoneum  EntzGndungserscheinongen ;  an  den  hinteren  Extremitäten  in  der  Knie- 
gegend  und  tiefer  das  subcutane  Bindegewebe  nor  sehr  schwach  mit  einer  serösen 
Flüssigkeit  infiltrirt.  Starke  Hyperämie  der  Gefässe:  grössere  Venen,  wie  V?.  lliacae, 
femorales  etc.  mit  flflssigem  Blut  gefüllt;  in  der  V.  cava  inferior,  in  der  Nahe  der 
Ligator,  ein  kleines  lockeres  GerinnseL 

Versuch  5.  Bei  einem  Honde  wurde  die  V(  iliaca  communis  dextra  unter- 
banden. Im  Laufe  der  folgenden  Tage  nach  der  Operation  zeigte  sich  keine  Schwel- 
long an  der  rechten  hinteren  Extremität. 

Nach  der  Unterbindung  der  V.  femoralis,  V.  brachialls  trat  auch  kein  Oedem 
BS  den  betreffenden  Eztremit&ten  auf. 

Die  Ligatur  der  unteren  HohWene  in  der  Brusthöhle  wurde  zweimal  beim 
Honde  forgenommen,  aber  ohne  Erfolg,  weil  die  Tblere  bald  nach  der  Operation 
starben. 

Erwies  sich  hiemach  der  Verschluss  der  grossen  Venen  als 
wirkungslos,  so  entstand  die  Frage,  ob  wirklich  die  Blutcirculation 
doreh  die  Verlegung  der  grösseren  Venenstämme  gestört  wird,  oder 
ob  der  Organismus  über  genügende  Äusgleichseinrichtungen  verfügt, 
wenn  ein  derartiges  Hinderniss  in  die  Blutcirculation  eingeschaltet 
ist  Zu  diesem  Zwecke  sind  von  mir  mehrere  Injectionen  der  Ge- 
nosse an  todten  Thieren  gemacht  worden.  Die  Injection  der  Venen 
wurde  sowohl  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum,  als  auch  von 
den  Arterien  durch  die  Capillaren  in  die  Venen  gemacht,  nachdem 
ich  die  V.  cava  inferior  unterbunden  hatte. 
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Diese  Injectionen  zeigten,  dass  sowohl  beim  Hunde  als  auch 
beim  Kaninchen,  ausser  den  grossen  Venenstfimmen  die  Venen  der 
unteren  Extremitäten  direct  mit  den  Venen  des  Körpers  zahlreiche 
Anastomosen  bilden.  Nach  der  Unterhindung  der  V.  ca?a  infer. 
ging  die  Injectionsmasse  vollkommen  frei  durch  in  den  Tbeil  der 
V.  Cava  infer.  oberhalb  der  Ligatur  und  so  zum  Herzen.  Dasselbe 
wurde  beobachtet  auch  nach  Unterbindung  der  V«  iliaca  communis 
und  der  V.  femoraiis.  Als  GoUateralen  dienen  in  diesem  Falle  die 
Anastomosen:  1)  zwischen  V.  hypogastrica  und  Plex.  spinalis, 
2)  zwischen  V.  epigastrica  und  V.  mammaria,  endlich  3)  zwischen 
den  Hautvenen  des  Oberschenkels,  welche  bei  diesen  Thieren  sehr 
ausgebildet  sind,  und  den  Lumbaivenen,  welche  theilweise  mit  der 
V.  Cava  infer,  theilweise  mit  der  V.  azygos  anastomosiren. 

Wenn  wir  die  hohe  Dehnbarkeit,  durch  welche  sich  die  Wan- 
dung der  Venen  auszeichnet,  berücksichtigen,  so  ist  es  bei  dieser 
anatomischen  Anordnung  unschwer  begreiflich,  dass  die  Ligatur  der 
grossen  Venenstämme  bei  Weitem  nicht  die  Wege  des  Blutabflusses 
verlegt,  höchstens  etwas,  aber  auch  nicht  andauernd,  verengt  Nach 
kurzer  Zeit  werden  die  GoUateralen,  welche  im  Anfange  eng  waren, 
nach  und  nach  weiter  und  endlich  genügen  sie  vollkommen  Ittr  den 
Blutabfluss.  Hierdurch  kann  man  u.  A.  erklfiren,  warum  Ranvler 
bei  seinen  Versuchen  am  M.  Tag  eine  Verminderung  und  am  5.  Tag 
vollkommenes  Verschwinden  des  Oedems  beobachtete.  Ebenso  er- 
klärt sich  aus  Obigem  das  Entstehen  des  Oedems  bei  dem  Anlegen 
der  Massenligatur  im  Versuch  3. 

Gestutzt  auf  die  bei  den  Injectionen  erhaltenen  Ei^ebnisse 
sind  von  mir  weitere  Experimente  derart  angestellt  worden,  dass 
ich  gleichzeitig  mit  den  grossen  VenenstSmmen  auch  einige  stärkere 
GoUateralen  unterband. 

Vers  ach  6.  Bei  eloem  Honde  worde  die  V.  femoralia  oamittelbar  anterhalb 
des  Lig.  Poapartii  nebst  den  anderen  grösseren  Venen,  welche  in  dieselbe  einmun- 
den, nnd  die  V.  ischiadica  unterbunden.  An  folgenden  Tagen  Hess  sich  an  der 
operirten  Eztremltüt  keine  Schwellung  nnd  gar  keine  Ueberfflllnng  der  Hautveoeo 
bemerken,  mit  Ausnahme  einer  unbedeutenden  Infiltration  in  der  Umgebung  der  an- 
gebrachten Wunden. 

Versuch?.  Es  worden  bei  einem  Hunde  die  V.  ischiadica  nnd  V.  cmralii 
unterbunden,  die  letztere  ungefftbr  in  der  H&lfte  des  Oberschenkels  etwas  oberhalb 
der  Stelle,  wo  die  V.  saphena  pana  und  einige  Rr.  muscolares  einmfioden.  Eb 
folgte  kein  Oedem.  Die  Unterbindung  der  V.  brachialis  und,  als  Gollaterale,  der 
V.  cephalic.  an  der  vorderen  Extremität  blieb  auch  ohne  Erfolg. 
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Nach  der  Liplor  deraelbea  Veoen  bei  KiDioehen  koonte  man  gleicbfalla  kein 
Oeden  beobacbteo. 

Aus  diesen  Experimenten  geht  mithin  deutlich  hervor,  dass  die 
Bluteirculation  in  den  Extremitäten  durch  die  Unterbindung  der 
HauptyenenstSmme  und  etlicher  Gollateralen  nicht  behindert  wird, 
jedenfalls  nicht  in  einem  solchen  Grade,  um  dadurch  eine  venOse 
Stauungshyperamie  hervorzubringen.  Das  Letztere  liess  sich  daraus 
schiiessen,  dass  man  bei  der  Inspection  keine  BlulOberfUUung  der 
grösseren  Hautvenen  constatiren  konnte;  es  genügten  offenbar  die 
noch  offen  gebliebenen  Bahnen  vollkommen  für  den  Blutabfluss. 

Die  weitere  Verlegung  aller  Anastomosen,  welche  als  Collate* 
ralen  zwischen  den  Venen  der  hinteren  Extremitäten  und  den  Venen 
des  ROrpers  dienen  können,  wäre,  wenn  überhaupt  mOglich,  nicht 
blos  sehr  mQhsam,  sondern  auch  nicht  ohne  zahlreiche  Verletzungen 
aosfQbrbar  gewesen,  welche  wegen  des  unausbleiblichen  entzünd- 
lichen Oedems  nur  zu  leicht  die  Reinheit  des  Versuches  gestOrt 
bStten.  Deswegen  bediente  ich  mich  zur  Verlegung  der  kleinen 
Gollateralen  eines  anderen  Mittels,  nehmlich  der  Verstopfung 
der  GefSssbahnen  durch  fremde  Massen.  Als  Material  dazu 
verwendete  ich  Gyps.  Der  Versuch  wurde  auf  folgende  Weise  an- 
gestellt 

Zuerst  wurde  eine  elastische  Binde  an  der  ganzen  Extremität 
von  der  Pfote  an  angelegt,  um  die  Menge  des  Blutes  in  den  Ge- 
nisseo,  insbesondere  in  den  Venen  zu  vermindern.  Darauf  wurde 
diese  ExtremitSt  möglichst  nahe  dem  Rumpfe  mit  einer  elastischen 
Ligatur  stark  umschnürt,  um  auf  diese  Weise  das  Eindringen  der 
iQjieirten  Gypsmasse  in  die  Venen  des  KOrpers  und  tödtliche  Lun- 
genembolie unmöglich  zu  machen.  Alsdann  wurde  die  elastische 
Binde  weggenommen,  eine  von  den  Zehenvenen  blossgelegt  und  in 
dieselbe  Gypsbrei  eingespritzt  unter  möglichst  sorgfältigem  Aus- 
schluss der  LufL  Die  Menge  der  eingespritzten  Masse  betrug 
^—3  Gem.  je  nach  der  Grösse  des  Thieres,  resp.  der  Räumlich- 
keit der  Gefltese.  Nach  einiger  Zeit,  welche  ausreichte,  um  die 
Gypsmasse  erstarren  zu  lassen,  gewöhnlich  nach  einer  Viertelstunde, 
Wttrde  die  Massenligatur  abgenommen.  Die  Thiere  waren  stets  bei 
diesen  Versuchen  sowohl,  als  auch  bei  den  früheren  mittelst  Mor- 
phium narcotisirt 

Diese  Methode  des  Verschlusses  der  Venen  hat  vor  Allem  den 
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besonderen  Vortbeil  von  allen  Qbrigen,  dass  dabei  keine^VerleUung 
der  Haut  und  anderen  Gewebe  stattfindet:  denn  der  kleine  Ein- 
sebnitt,  welcher  zum  Biossiegen  der  Zebenvene  gemacht  wird,  kann 
fQr  sich  allein  keine  grosse  Bedeutung  haben.  Ausserdem  ver- 
scbliesst  die  festgewordene  Gypsmasse  nebst  den  gebildeten  Blut- 
gerinnseln die  Venen  sehr  volistlindig. 

Versuch  8.  Bei  einem  Hunde  mittlerer  Grosse  wurde  an  der  linken  hinteren 
Extremität,  nach  obenbeschriebener  Methode  die  Injection  des  Gypsbreies  ansgeffihrt 
Die  Massenligator  wurde  20  Minuten  nach  der  Injection  abgenommen.  Gleich  nach 
der  Abnahme  der  Ligatur  floss  aus  der  Wunde,  wo  die  Vene  lur  Injection  bloss- 
gelegt  war,  etwas  Blut  heraus,  kam  aber  bald  zum  Stehen.  Das  Thier  kann  voll- 
kommen frei  herumlaufen.  Schon  nach  If  Stunden  zeigte  sich  am  Unler^ 
Schenkel  und  in  der  Kniegegend  eine  Schwellung.  Nach  2i  Stunden  fand  sich 
die  ganze  operirte  Extremität  von  der  Pfote  an  aufwärts  angeschwollen  and  beim 
Druck  etwas  empfindlich,  so  dass  das  Thier  dieselbe  beim  Aollreten  schonte ,  ob- 
wohl die  sonstige  Bewegung  frei  war.  Die  Temperatur  war  an  dieser  Extremitit 
beim  Betasten  nicht  erhöht,  die  Messung  zwischen  den  Zehen  ergab  34,6®  C,  an 
der  onversehrten  35®  C,  in  ano  39,2*  G.  Am  folgenden  Tag  vergrösserte  sich  die 
Schwellung  und  zeigte  sich  selbst  an  den  Zehen  der  Pfote.  Der  Hund  ist  etwas 
matt  und  frisst  nichts.  Die  Temperatur  an  der  operirten  Extremität  zwischen  den 
Zehen  34,4"  G.,  in  ano  39,5®  C.  Den  dritten  Tag  blieben  die  Erscheinnngen 
fast  unverSndert  und  bald  nach  der  Untersuchung  wurde  das  Thier  todt  aofge- 
fnnden. 

Bei  der  SecUon,  welche  eine  Stunde  nach  dem  Tode  vorgenommen  wurde,  er- 
gab sich  Folgendes.  Die  Lungen  zeigten  keine  Veränderung;  das  rechte  Ben  war 
mit  flussigem  Blut  gefüllt  ohne  Gerinnsel,  das  linke  war  leer.  Die  Leber  nnd  die 
Nieren  blutreich.  An  der  operirten  Extremität  waren  die  Haut  und  besonders  das 
Unterbautbindegewebe  von  rötblicher  Färbung  und  stark  odemat5s.  Auch  die  Flüssig- 
keit,  welche  ans  dem  Einschnitte  in  die  Haut  reichlich  heraosfloss,  zeigte  dieselbe 
rothliche  Färbung  und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden  sich  in  der- 
selben viele  rothe  Blutkörperchen.  Die  V.  saphena  parva,  theilweise  die  V.  poplitea 
nnd  das  untere  Drittel  der  V.  croralis  waren  mit  festgewordener  Gypsmasse  erfüllt, 
welche  unmittelbar  in  einen  Thrombus  Qberging.  Derselbe  erfällte  vollkommen  den 
oberen  Theil  der  V.  femoralis  und  erstreckte  sich  in  die  V.  iliaca  ezU,  V.  iliaca 
common,  und  in  die  V.  cava  infer.  beinahe  bis  zum  Zwerchfell.  Im  oberen  Drittel 
der  V.  cmralis  war  der  Thrombus  in  Erweichnng  begriffen  und  die  Vene  an  dieser 
Stelle  mit  einer  zflben,  rothlichbraunen  Masse  erfflllt.  Weiter  nach  oben  war  der 
Thrombus  derb,  von  dunkler  Färbung,  fest  der  Wandung  des  Geflsses  adbirirend 
und  in  der  V.  cava  inferior  wieder  etwas  lockerer.  Aehnllche  Thromben  fanden 
sich  auch  in  anderen  grosseren  Venen  der  Extremität. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden  sich  in  dem  odematosen  sub- 
cutanen Bindegewebe,  zwischen  den  Fasern  desselben,  viele  rothe  Blutkörperchen 
vereinzelt  nnd  in  Gruppen  gelagert  vor. 
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Vers  ach  9.  Ad  eioem  Hände  mittlerer  GroMc  warde  die  Eiospritzong  mit 
der  Gypsmawe  !o  die  Veoeo  etaer  vorderen  and  einer  hinteren  Extremität  vorge- 
flommea.  Kone  Zeit  nach  der  Abnahme  der  Maasenligatoren  konnte  das  Thier 
lolUcoanneii  frei  heramlaiifen.  24  Standen  nach  der  Operation  zeigte  sich  bei  der 
Uatersochoiig  die  hintere  operirte  Extremität  gleichmässig  ?on  der  Pfote  an  bis  znr 
Hüfte  dce  Oberedienkels,  ebenso  die  Tordere,  obwohl  etwas  weniger,  angeschwollen. 
Gegen  Dmek  waren  beide  Extremititen  etwas  empfindlich.  Die  Temperatur  an  den- 
selben zwischen  den  Zehen  war  36,8  —  37^  G.,  an  der  onTersehrten  37,6^  C., 
io  ano  39,6^  C  Am  folgenden  Tag  ist  die  Schweltnag  noch  starker.  Temperatar 
80  den  operirten  Extremitäten  36,4 —37,1  *G.     Das  Thier  wurde  getödtet. 

Bei  der  Section  ergab  sich:  an  der  operirten  hinteren  Extremität  war  die  Hsat 
ood  besonders  das  sabcotane  Bindegewebe  stark  angeschwollen  and  mit  einer  se- 
rösen, fast  farblosen  Flössigkeit  inflitrirt.  Die  V.  saphena  psrra  bis  zor  Einmun- 
doBg  In  die  V.  femoralis,  ebenso  der  untere  Theil  der  letzteren  waren  mit  dem 
festgewordenen  Gyps  ToUkommen  aasgefQlIt.  Weiter  oben  in  der  V.  femorslis  be- 
Isad  sich  ein  Thrombus,  welcher  sich  bis  an  das  Lig.  Poopartii  erstreckte.  Die 
operirte  Tordere  Eztremitfit  zeigte  im  Allgemeinen  dieselben  Erscheiuuogea  wie  die 
hintere:  die  Haut  und  die  anderen  Gewebe  stark  odematos,  die  V.  cephalica,  in 
deren  eines  Aestchen  die  Gypsinjection  Torgenommen  worden,  war  mit  festgeworde- 
nem Gypa  fast  bis  an  die  Hilfte  des  Oberarms  erfüllt  Ausserdem  war  die  Gyps- 
Bissse  aus  dieser  Vene  an  dem  Ellenbogengelenk  durch  die  V.  mediana  in  das 
ootere  Drittel  der  V.  brachialis  hineingedrungen;  in  dem  oberea  Tbeile  derselben 
war  ein  Thrombns,  welcher  sich  bis  an  die  V.  axillaris  erstreckte,  die  mit  flussigem 
Btot  erfBIlt  war.  An  beiden  ExtremitSten  war  in  den  Gelenkgegenden  der  Gyps 
zerstSckdt  ood  hatte  das  Aussehen  einer  breiartigen  etwas  braungefarbten  Masse. 
In  den  fibrigeo  Abschnitten  der  Venen  war  er  dagegen  starr  und  erfüllte  dieselben 
Tollkommeo.     Die  anderen  Organe  ohne  Besonderheiten. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  aus  den  Einschnitten  heransgeflosse- 
nen  serösen  Flussigkeil  fand  man  in  derselben  viele,  dabei  fast  ausschliesslich  rothe 
BIntkörpercheD.  Ebenso  zeigten  sich  in  dem  ödematöseo  Bindegewebe  zwischen 
den  Faaem  desselben  zahlreiche  frei  gelagerte  rothe  Blutkörperchen. 

Vera  ach  10.  Es  wurde  an  einem  ziemlich  grossen  Pudel  die  Einspritzung 
foo  Gypsbrei,  wie  im  forigen  Versocbe,  In  die  Venen  einer  forderen  und  einer 
hinteren  Eztremitit  vorgenommen.  Zwei  Stunden  nach  der  Operation  konnte  man 
schon  an  den  operirten  Extremititen  oberhalb  der  Pfoten  eine  Schwellung  bemerken. 
Am  folgenden  Tage  erreichte  diese  Schwellung  einen  bedeutenden  Grad,  besonders 
an  der  forderen  Extremität,  welche  in  Folge  dessen  fast  eine  cylindrische  Form  an- 
nahm.  Bei  der  Palpation  zeigte  dieselbe  eine  weiche  Consistenz  und  das  Drücken 
hinterliese  eine  Vertiefung.  Das  Thier  konnte  herumlaufen,  war  aber  etwas  bebin- 
dert in  seiner  Bewegung.  Aas  der  Wuode,  io  welche  die  lojectioo  forgenommen 
war,  flosf  eine  seröse  Flüssigkeit  tou  hellrötblicber  Färbung,  in  der  das  Mikroskop 
liele  rothe  Blatkörperchen  nachwies.  Die  Temperatur  an  der  Torderen  operirten 
Extremität  war  zwischen  den  Zehen  35*  C. ,  an  der  hinteren  35,4'  C. ,  an  den 
nnversehrten  37*C.,  in  ano  39,5*  C.  Am  dritten  Tag  hat  die  Schwellung  an  den 
Extremititen    zngenoramen.     Eine   genaue  Messung  der  Temperatur  zwischen   den 
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Zeheo  konnte  man  in  Folge  starker  Schwellang  nieht  mehr  fomehoen.  Am  4.  Tag 
war  das  Thier  sehr  matt,  die  Temperatur  in  ano  40,3*  C;  es  konnte  nicht  auf- 
treten und  an  der  forderen  operirten  Extremität  oberhalb  des  Ellenhogengdenkes 
fsnd  man  eine  abgegrenxte  sehr  schmerehafte  Schwellung.  Am  folgenden  Tag  bil- 
dete sich  an  dieser  Stelle  ein  Abscess,  ans  welchem  eine  jauchige  FlQstigkeit  her- 
ausfloss.  In  derselben  Zeit  zeigte  sich  an  der  operirten  hinteren  Extremitit  am 
unteren  Drittel  des  Oberschenkels  ebenfalls  eine  abgegrenste  Schwellung.  Das  Thier 
wurde  getodtet. 

Bei  der  Section  an  der  operirten  vorderen  Extremitit  ergab  sich  Folgendes: 
Alle  Gewebe  fon  der  Ptoie  an  aufwärts  waren  dunkelroth  geilürbt  und  mit  einer 
Flüssigkeit  von  derselben  Firbang  durchtrinkt,  welche  reichlich  aus  den  Ein- 
schnitten berausQoss.  Die  Wandung  der  V.  brachialis,  welche  in  unmittelbarer  Be- 
rührung mit  dem  erwibnten  Abscess  stand,  war  perforirt  und  in  der  Jauche,  welche 
diese  Höhle  ausföllte,  traf  man  kleine  Gypsstficke.  In  der  V.  brachialis  befand  sich 
ein  Thrombus,  welcher  sich  nach  oben  fast  bis  lur  EinmQndnng  in  die  V.  axillaris 
erstreckte.  Die  operlrte  hintere  Extremitit  war  im  Allgemeinen  in  demselben  Zn- 
stande wie  die  vordere.  An*  dem  unteren  Drittel  des  Oberschenkels  fand  man,  in 
Folge  der  Perforation  der  Vene,  zwischen  der  Haut  und  den  Muskeln  eine  mit 
Jsuche  und  Gypsstuckcben  gefüllte  Höhle.  Die  V.  saphena  parva  und  das  antere 
Drittel  der  V.  femoralis  waren  mit  Gyps  erföllt;  weiter  oben  in  der  letzteren  be- 
fand sich  ein  Thrombus,  welcher  sich  bis  zur  V.  iliaca  ext.  fortsetzte.  Ebeaao 
waren  Thromben  \ßi  anderen  grossen  Venen,  welche  in  die  V.  femoralis  einmflnden. 
Die  anderen  Organe  boten  keine  besondere  Verinderung. 

Versuch  11.  Es  wurde  bei  einem  sehr  grossen  Hund  die  Injection  mit 
Gypsbrei  nach  derselben  Methode  wie  frfiher  in  die  Venen  an  zwei  Extremititen 
gemacht.  20  Stunden  der  Operation  zeigten  sich  die  beiden  Extremititen  von  den 
Pfoten  aufwärts  gleicbmftssig  und  stark  angeschwollen,  das  Thier  konnte  jedoch 
dabei  herumlaufen.  Die  Temperatur  an  diesen  Extremititen  war  zwiachen  den 
Zehen  34,7*— 34,8*  C,  an  den  unverietzten  35*  C,  in  ano  39,3*  G. 

Um  die  Beschaffenheit  der  Lymphe  bei  dieser  Art  des  Oedems  untersuchen  zo 
können,  habe  ich  die  Lymphe  direct  aus  den  Lymphgefissen  aufgefangen.  Zu  dem 
Behofe  wurde  das  Thier  von  Neuem  oarcotisirt  und  dann  an  der  Aussenseite  des 
Unterschenkels  die  Lympbgefasse,  welche  die  V.  saphena  parva  begleiten,  blossge- 
legt.  Nach  dem  Einschnitt  der  Haut  zeigte  sich  das  subcutane  Bindegewebe  stark 
angeschwollen,  ödematös  und  von  scbwacbröthlicher  Firbung;  aus  den  Einschnitten 
floss  in  grosser  Menge  eine  Flüssigkeit'  von  derselben  Farbe.  Die  Lymphgeflsse, 
welche  diese  Vene  begleiten  und  gewöhnlich  kaum  sichtbar  sind,  waren  jetzt  er- 
weitert und  statk  mit  Lymphe  erfüllt  Nachdem  in  eines  derselben  eine  Canöle 
eingesetzt  war,  floss  schon  bei  ruhiger  Lage  die  Lymphe  tropfenweise  heraus,  ond 
noch  reichlicher,  als  man  die  Pfote  etwas  drückte  ond  dieselbe  langsam  im  Fnsa- 
gelenk  bewegte.  Die  Lymphe  selbst  war  hellröthlich ,  dfianflüssig  .und  zeigte  mit 
dem  Mikroskop  betrachtet  viele,  fast  ausschliesslich  rotbe  Blutkörperchen.  Erst 
nach  einiger  Zeit  bildete  sich  in  der  Lymphe  ein  unbedeutendes  lockeres  Gerinnsel. 

Die  nichstsn  Tage  war  das  Thier  sehr  matt  und  frass  nichts;  die  Schwellung 
an  den  operirten  Extremitäten  verminderte  sich  nicht  ond  aus  der  Wunde,  wo  die 
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LympbgefiaM  blossgelegt  waren,  schied  sich  eioe  jaochige  FlQssigliett  aos*  Die 
Rörpertempentar  war  während  dieser  Zeit  beständig  erhöht  ond  erreichte  41,5*  C; 
endlich  am  7.  Tag  wurde  das  Thier  todt  aufgefunden. 

Bei  der  Section  ergab  sich  Folgendes:  die  operirte  hintere  Extremität  war 
stark  angeschwoIJen,  die  Haut  und  das  Unterhanthindegewebe  waren  odematos  und 
donkelrotb,  foo  der  Pfote  aber  aufwärts  stufenweise  heller  röthlich  gefärbt  Die 
V.  saphena  parra  bis  znr  Einmündung  in  die  V.  cruralis  und  das  untere  Viertel 
der  ictiteren  waren  mit  Gypsmasse  erfüllt,  welche  in  der  Kniegegend  etwas  zer- 
bröckelt war.  Weiter  oben  in  der  V.  femoralis  befand  sich  ein  in  Erweichung  be- 
griffener Thrombus  ?on  brauner  Färbung;  noch  weiter  oben  fand  sich  ein  fester 
daokelrother  Thrombus,  welcher  am  Lig.  Poupartü  endigte.  Eben  solche  Thromben 
befanden  sich  aach  in  den  grosseren  Venen,  welche  in  die  V.  femoralis  einmünden. 
Die  HautTenen  des  Oberschenkels  waren  erweitert  und  viel  stärker  mit  Blut  erfüllt, 
als  die  der  unversehrten  Extremität.  Die  angeschwollene  vordere  Extremität  zeigte 
im  AHgemeioeo  dieselben  Erscheinungen  wie  die  hintere.  Die  grösseren  Venen  wa- 
rm tbeil weise  mit  Gypsmasse,  theil weise  mit  Thromben  erfüllt  Der  Thrombus  in 
der  V.  brachialis  erstreckte  sich  bis  zur  V.  axillaris.  In  der  Gegend  des  Ellen- 
bogengelenkes  war  die  V.  mediana  perforirt  und  in  der  Umgebung  derselben  befand 
sich  dn  Heerd  von  jauchiger  Flüssigkeit 

Brdathöhle.  Nachdem  man  die  Haut  einschnitt,  konnte  man  bemerken, 
dsss  das  Unterhautbindegewebe  gelblich  geftrbt  war.  In  der  linken  Brusthöhle 
wurde  Pleuritis  und  Entzündung  der  unteren  Lnngenlappen  gefunden;  ausserdem 
war  die  ganze  Lungenoberfläche  mit  kleinen  A bscessen  (nicht  grosser  als  Hanfkör- 
ner)  bedeckt  Eben  solche  Abscesse,  von  der  Grosse  eines  Stecknadelkopfes,  waren 
Doter  dem  Pericard  sowie  dem  Endocard  bemerkbar.  Leber,  Nieren  und  Milz  wa- 
ren blntreich.     Ee  entpricht  dieser  Befund,  wie  man  sieht,  dem  bei  der  Pjämie: 

Deberblicken  wir  die  uacb  der  letzten  Methode  ausgeführten 
Experimente,  so  sehen  wir,  dass  sehr  bald,  schon  nach  1  j — 2  Stun- 
den, nach  der  Gypseinspritzung  eine  Transsudation  aus  den  Ge- 
Tassen  auftritt,  welche  sich  durch  gleichmllssige  Schwellung  der 
ganzen  operirten  Extremität  kundgiebt.  Diese  Schwellung  nimmt 
allmählich  zu  und  erreicht  den  höchsten  Grad  im  Laufe  von  zwei 
Tagen.  Das  zwischen  die  Zehen  eingelegte  Thermometer  zeigte, 
dass  die  Temperatur  nicht  nur  nicht  erhöht,  sondern  um  Einiges 
niedriger  war,  als  an  der  unversehrten  Extremität.  Dabei  wurden 
keine  Symptome  von  Nervenlähmung  beobachtet,  weil  die  Thiere 
uicht  nur  gleich  nach  der  Operation  frei  herumliefen,  sondern  auch 
an  den  folgenden  Tagen  die  willkürliche  Bewegung  der  operirten 
Extremität  nicht  gestört  war.  Die  Lympbgefässe  an  der  geschwolle- 
nen Extremität  waren  stark  erweitert  und  mit  reichlicher  Lymphe 
gefüllt    Die  Lymphe  selbst,  direct  aus  den  Gefässen   genommen, 

Arehiv  f.  pstbol.  A.nMi,  Bd.  LXXVU.  Hfl.  1.  7 
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war  dOnDflQssig,  von  rOtblicher  FSrbung  und  enthielt  viele  rothe 
Blutkörperchen  f  farblose  dagegen  in  geringer  Menge.  Die  Gerin- 
nungsfKhigkeit  der  Lymphe  war  gering  und  das  gebildete  Gerinnsel 
sehr  locker. 

Als  allgemeine  pathologische  Veränderungen,  welche  bei  der 
Section  in  allen  FSIlen  gefunden  wurden,  können  angeführt  werden: 
eine  starke  Infiltration  aller  Gewebe  der  operirten  Extremitäten  mit 
seröser  Flüssigkeit,  besonders  aber  der  Haut  und  des  Unterhaut- 
bindegewebes.  Das  letztere  war  bedeutend  geschwollen  und  von 
mehr  oder  weniger  röthlicher  Färbung.  Die  Flüssigkeit,  welche  aus 
den  gemachten  Einschnitten  reichlich  heraussickerte,  zeigte  fast  die- 
selbe Beschaffenheit  wie  die  Lymphe,  welche  direct  aus  den  Lympb- 
gefässen  gewonnen  war.  Die  Blutgefässe  waren  sehr  stark  erweitert 
und  mit  Blut  erfttllt  In  den  grossen  Venen  (V.  femoralis,  brachia- 
lis  etc.)  und  in  den  Aestchen,  welche  in  dieselben  einmQnden,  be- 
fanden sich  den  Raum  vollkommen  erfüllende  Thromben.  Dieselben 
erstreckten  sich  von  der  Stelle,  wo  die  festgewordene  Gypsmasse 
endigte,  centralwärts  und  zuweilen  sehr  weit  nach  dem  Herzen  zu; 
z.  B.  reichte  in  einem  Falle  der  Thrombus  von  der  V.  femoralis 
durch  die  V.  iliaca  externa,  communis  und  die  Hohlvene  fast  bis 
zum  Zwerchfell  (Versuch  8).  Andere  pathologische  Erscheinungen, 
wie  der  Uebergang  der  Thromben  in  Erweichung,  Abscessbildung  io 
der  Umgebung  der  Venen,  Entzündung  der  letzteren  u.  s.  w.  waren 
nicht  allgemein  und  hingen  besonders  von  der  Zeit  ab,  in  der  die 
Thiere  getödtet  wurden. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Unterhautbinde- 
gewebes sowohl  an  frischen  Schnitten,  als  auch  an  den  in  MUiler- 
scher  Flüssigkeit  gehärteten  Präparaten  erschien  das  Gewebe  von 
rothen  Blutkörperchen  infiltrirt. 

Wenn  wir  nun  die  Erscheinungen  während  des  Lebens  der 
Thiere  mit  den  Sectionsergebnissen  vergleichen,  so  gewinnen  wir 
die  Ueberzeugung,  dass  bei  diesen  Versuchen  ein  echtes  Stauungs- 
ödem vorlag.  Hierfür  sprechen  sowohl  die  mikroskopischen  Unter- 
suchungen der  ödematösen  Gewebe,  die  Messungen  der  Temperatur, 
als  auch  die  Beschaffenheit  der  Lymphe.  Wir  wissen,  dass  die 
Stauungslymphe  ganz  andere  Eigenschaften  darbietet,  als  die  Bnt- 
zündungslympbe.  Nach  Lassar 's  Untersuchungen  ist  die  letztere 
eine  gelbliche,  schwach  opalisirende,  zähe  Flüssigkeit,  enthält  in 
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grosser  Menge  farblose,  aber  nur  ganz  wenige  rothe  Blutkörpereben, 
dabei  gerinnt  sie  rascb.  Dagegen  soll  die  Stauungslympbe  mehr 
dflnnflQssig,  bellrOtblieh  bisweilen  fast  blutig  sein,  sehr  langsam  ge- 
rionen  and  lockere  Gerinnsel  bilden,  und  von  geformten  Bestand- 
tbeilea  fast  ausscbliesslieb  rothe  Blutkörpereben  enthalten.  Eben  diese 
letztere  Beschaffenheit  hatte  auch  die  bei  meinen  Versuchen  ge- 
wonnene Lymphe. 

Als  eigentliche  Ursache  des  Zustandekommens  des  Transsudates, 
resp.  Oedems,  muss  die  Verlegung  der  Venen  mittelst  der  gebildeten 
Thromben^  d.  i.  die  Behinderung  des  BlutrUckflusses  angesehen  wer- 
den. Die  Transsudation  selbst  war  begleitet  von  dem  Austreten 
rother  Blutkörperchen  aus  den  Gefössen.  Die  Menge  der  ausge- 
tretenen Blutkörperchen  zeigte  sich  grösser  oder  geringer,  je  nach- 
dem die  Zeit  von  der  AusfUhrnng  des  Experimentes  bis  zur  Unter- 
sachung  länger  oder  kUrzer  war:  nach  24  Stunden  waren  die  Ge- 
webe schwach  röthlicb,  nach  zwei  Tagen  aber  stark  roth;  dem 
entsprach  auch  die  Färbung  der  aus  den  Einschnitten  herausge- 
flossenen FlQssigkeit 

Hiernach  sind  die  Resultate  der  von  mir  angestellten  Versuche 
in  Uebereinstimmug  mit  denen  von  Gohnheim,  Emminghaus, 
Rott  0.  A.  insofern  als  bei  der  Verlegung  der  Venen  die  Trans- 
sudation aus  den  Gefässen  vermehrt  wird  und  so  das  Oedem  ent- 
steht Die  Nothwendigkeit  der  Nervenlähmung,  die  Ran  vi  er  als 
eine  unumgängliche  Bedingung  für  das  Entstehen  des  Oedems  an- 
nimmt, findet  durch  meine  Versuche  keine  Bestätigung.  Ebenso 
zeigen  meine  mikroskopischen  Untersuchungen  der  ödematösen  Ge- 
webe einen  bedeutenden  Unterschied  gegenüber  den  Beobachtungen 
Ranvier's.  Dieser  will  bei  mechanischem  Hydrops  die  Infiltration 
der  Gewebe  mit  farblosen  Blutkörperchen  beobachtet  haben,  gerade 
so  wie  bei  der  Entzündung;  ich  dagegen  habe,  im  Einklang  mit 
den  anderen  Beobachtern,  in  dem  Transsudate  und  in  den  Geweben 
vorzugsweise  rothe  Blutkörperchen  gefunden,  farblose  aber  nur  ver- 
einzelt und  in  unbedeutender  Menge,  jedenfalls  bei  Weitem  nicht 
so  reichlich,  wie  es  bei  der  entzündlichen  Infiltration  der  Fall  ist. 
Es  bleibt  nur  noch  übrig  auf  die  Frage  zu  antworten,  auf 
welche  Weise  man  sich  das  NichtZustandekommen  des  Oedems  bei 
der  Unterbindung  der  unteren  Hoblvene  und  das  Zustandekommen 
des  letzteren    bei    dem    gleichzeitigen    Durchschneiden    des   Nerv. 

7» 
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iscbiadic.  erkläreo  kann,  wie  es  Ran  vi  er  beobachtet  bat  und  wie 
auch  ich  es,  wenn  schon  nur  andeutungsweise,  bei  meinen  Experi- 
menten gefunden  habe.  Die  Erklärung  ergiebt  sich  einerseits  aas 
den  anatomischen  Bedingungen,  andererseits  aus  der  pbysiologiscfaen 
Wirkung  der  Vasomotoren.  Wie  ich  bereits  früher  bei  den  In- 
jectionen  nachwies,  ist  der  Weg  fQr  den  Blutrttckfluss  durch  die 
Unterbindung  der  V.  cava  infer.  bei  dem  Hunde  und  bei  dem  Ka- 
ninchen, wegen  des  Reichthumes  an  leicht  dehnbaren  Gollateralen, 
nur  theil weise  verengt,  aber  bei  Weitem  nicht  ganz  aufgehoben. 
Auf  solche  Weise  ist  also  der  Blutkreislauf  nicht  unterbrochen,  weil 
für  die  Menge  des  Blutes,  welche  unter  gewöhnlichen  Bedingungen 
zufliesst,  die  Gollateralvenen  vollkommen  ausreichen.  Nach  der 
Durchschneidung  der  Vasomotoren  erweitern  sich  dagegen  die  ar- 
terieUen  GefSsse  und  machen  den  Blutzufluss  reichlicher.  Die  bis- 
her ausreichenden  Abflusswege  werden  jetzt,  wenn  auch  nur  auf 
einige  Zeit  insufOcient.  Es  überfüllen  sich  also  die  Venen  mit  Blut, 
der  Blutdruck  in  denselben  steigt  und  es  entsteht  Stauung  und 
Transsudation. 

Dass  dies  wirklich  sich  so  verhält,  beweisen  die  von  Gohn- 
heim  in  seiner  Allgemeinen  Pathologie  S.  122  angeführten  directen 
Blutdruckbestimmungen.  Nach  Ligatur  der  V.  femoralis  zeigt  das 
Manometer  einen  Blutdruck  von  80 — 100  Mm.  Soda  in  dem  peri- 
pheren Venenstttck;  wird  aber  ausserdem  noch  an  derselben  Seite 
der  Nerv,  ischiadicus  durchschnitten,  so  steigt  der  Druck  sehr  rasch 
bis  an  280  Mm.  Soda. 

Fassen  wir  nun  das  Resultat  noch  einmal  kurz  zusammen,  so 
geht  aus  den  von  mir  angestellten  Experimenten,  so  wie  aus  den 
klinischen  Erfahrungen  mit  überzeugender  Gewissheit  hervor,  dass 
das  örtliche  oder  Stauungsödem  lediglich  in  Folge  von 
Widerständen  in  dem  venösen  Blutabflusse  zu  Stande 
kommt,  wenn  diese  Widerstände  durch  vorhandene  Gol- 
lateralen nicht  ausgeglichen  werden  können.  Dies  ist  der 
Fall  1.  beim  Anlegen  der  Massenligatur,  2.  bei  Mitverlegung  der 
Gollateralen  durch  Thromben  und  3.  beim  vollkommenen  Fehlen 
oder  geringer  Entwicklung  der  Gollateralen,  wie  z.  B.  an  der  Pfort- 
ader. Die  Annahme  Ranvier's,  dass  zum  Zustandekommen  eines 
Stauungsödems  Nervenlähmung  notbwendig  sei,  wird  damit  hiofäUig. 
Die  Nervendurchschneidung   kann   hierbei   nur  in  dem  oben    be- 
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sproehenen  Sinne  begfinstigend  auf  die  Entstehung  des  Stauungs- 
ödems wirken,  wie  es  von  Gohnbeim  in  seiner  Allgemeinen  Pa- 
thologie bereits  betont  worden  ist  Somit  kann  die  Nervendurch- 
schneidung in  keiner  Weise  als  ein  Hauptfactor  bei  der  Entstehung 
des  Stauungsödems  angesehen  werden. 


Die  vorliegende  Arbeit  ist  im  pathologischen  Institut  zu  Leipzig 
unter  der  Leitung  des  Herrn  Professor  Gohnheim  ausgeführt  wor- 
den. Ich  halte  mich  für  verpflichtet  demselben  für  die  Anregung, 
sowie  für  die  gQtige  Unterstützung  an  dieser  Stelle  meinen  innigsten 
Dank  auszusprechen. 


VI. 

Anatomisehe   Notizen. 

(ForttetioDg.) 

No.  I-XII  (CXIX— CXXX). 

Von    Dr.    Wenzel    Gruber, 

Profeuor  der  Aoalomie  in  St.  Pelrrebur;, 
(Hiena  Taf.  V.) 


L  (CXIX.)    Sabmasenttres,  Tielschichtlges  StlrDÜpom. 

(Hieno  Taf.V.  Fig.!.) 

Zor  BeobachtDDg  gekommen  am  19.  Jaoaar  1S79  ao  der  Leiche  eioes  Mannes 
von  wrgerGcktem  Alter. 

Der  Schädel  beeitit  aoflEillend  starke  Arcos  sopercUiares ,  moss  daher  die 
io  solchen  lUlen  forkommende  aoffallende  Grobe  an  der  Glabella  des  Frontale, 
»eiche  nnten  ?oo  jenen  Arcus,  seillich  von  flachen,  etwa  ?on  der  Mitte  derselben 
nod  fast  parallel  mit  den  Criatae  semicircolares  temporales  des  Frontale  ?on  den 
Tobera  frontalia  aufsteigenden  Erhöhungen  und  ?on  diesen  Tobera  begrenit  wird, 
ood  auch  in  dieser  Grube  oben  In  der  Medianlinie  eine  andere  flache  Lingserhohuog 
aufweisen. 

An  der  Slimregion,  fon  der  Nasenwurxel  und  den  Arcus  superclHares  bis  unter 
die  Schidelbebaarang  (mit  einem  kleinen  Segmente)  hinauf  und  gegen  die  Cristae 
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temporales  des  Frontale,  fon  diesen  in  einer  Distanz  von  2,5  Cm.  rephts  and 
1,5  Cm.  links  liinaus,  sitzt  fast  quer  (etwas  schräg  von  rechts  und  nnten  nach 
Units  und  oben)  eine  Geschwalst  (a),  welche  in  transfersaler  Richtung  10— 10,5  Cm., 
in  verticaler  bis  7,5  Cm.  misst  nnd  4  Cm.  weit  Qber  die  Stirnebene  hervorstdit. 
Der  mediane  Abschnitt  der  Pars  perpendicolaris  des  Frontale  and  zwar  die  Grnbe 
an  der  Glabella,  die  seitlichen  Begrenzungen  dieser  Grabe  mit  den  Tabera  frontalia 
und  noch  eine  Strecke  darüber  hinaas,  sind  somit  die  Stellen  ihres  Sitzes. 

Sie  ffihlt  sich  derb,  elastisch  an,  ist  beweglich,  aber  am  Grande  sehr  wenig 
ferschiebbar.  Von  der  Nasenwurzel  ans  kann  man  mit  dem  Finger  Ober  sie  in  die 
Glabellagrnbe  dringen,  die  man,  ohne  Berficksichtigong  der  starken  Arcus  sopei^ 
ciliares,  leicht  für  eine  durch  Usar  entstandene  nehmen  kSnnte. 

Die  über  die  Geschwulst  glatt  gespannte  Stirohaut  ist  follkommen  normal. 

Die  subcutane  Fettgewebesehicht  hat  eine  betrichtUcbe  Dicke.  In  dieser 
steigen  auf  den  Musculi  frontales  die  schwachen  Veoae  frontales  ab-,  die  Arteriae 
frontsles  aufwärts  und  verlaufen  Aeste  der  Rami  frontales  beider  Art.  temporsles 
superficiales  vorwirts.  RQckwirts  vom  oberen  Umfange  der  Geschwulst  bilden  um 
letztere  jene  mit  einander  commonicirenden  Rsmi  frontales  der  Art.  temporales 
superficiales,  wovon  der  Ramns  der  linken  Arterie  starker  ist  als  der  der  rechten, 
einen  Kranz.  Die  Communication  der  genannten  Rami  frontales  beider  Seiten  findet 
aber  auf  der  Geschwulst  selbst  statt  Die  Aeste  des  rechten  Nervus  supraorbitalis 
treten  neben  der  Geschwulst,  die  des  linken  auf  der  Geschwulst  zwischen  den  Bün- 
deln der  Mm.  frontales  auf  diese. 

Die  die  ^Geschwulst  bedeckenden  Musculi  frontales  sind  sehr  entwickelt 

Die  als  immer  vorhanden  schon  von  AI  fr.  Velpeau')  mit  Recht  erwähnte, 
anscheinend  eine  Fortsetzung  der  fibrösen  Galea  aponeurotica  darstellende,  sonst  sehr 
dünne  Bindegewebsmembran  unter  diesen  Muskeln,  welche  damit  fest  verwachsen 
und  mit  dem  Pericranium  der  Stirn  nar  durch  sehr  lazes,  fettloses  oder  doch  nur 
wenige  FettblAschen  Ober  der  Nasenwurzel  und  über  den  Arcus  superciliares  ent- 
haltendes Bindegewebe  in  Verbindung  steht,  ist  an  diesem  Schädel  verdickt  ond  stark. 

Nach  Ausführung  eines  Schnittes  in  der  Medianlinie  zwischen  und  durch  die 
Mm.  frontales  und  durch  die  starke  Bindegewebsmembran,  auf  der  diese  Muskeln 
und  die  Corrugatoree  superciliorom  wie  angewachsen  sind,  liegt  die  Geschwalst  zu 
Tage.  Sie  steht,  abgesehen  von  zwei  dünnen,  durchscheinenden,  aber  dichten  Mem- 
branen oder  platten  Ligamenten,  welche  Gefiisse  enthalten,  nar  durch  laxes  Biude- 
gewebe,  sowohl  mit  der  verdickten  Bindegewebsmembran  der  angegebenen  Maskelo 
als  auch  mit  dem  verdickten  Pericranium  der  Stirn  in  Verbindung.  Von  den  Mem< 
brauen,  an  welchen  die  Geschwalst  hflngt,  giebt  es  eine  obere  und  eine  untere. 
Die  obere,  schmale  bandförmige  Membran  enthilt  einen  Zweige  des  Ramos  frontalis 
der  Art.  temporalts  superficialis  sinistra,  der  zum  oberen  Rande  and  zur  vorderes 
Seite  der  Geschwulst  sich  begiebt  und  in  deren  Hülle  sich  verzweigt  Die  untere, 
2,8  Cm.  in  verticaler  Richtung  breite,  vierseitige  Membran,  welche  vom  oberes 
Rande  des  Arcus  supercillaris  stnister  ausgeht,  enthält  mehrere  Geftese.     Die  Ge- 

>)  Abhandl.  z.  chir.  Anatomie.    Abth.  L    Weimar  1826.   S.  8.     Traltd  compl. 
d'anat  chirurgicale.    Bruzelles  1837.    p.  62. 
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llsM  ttnd  tbeiU  artaritUe,  thails  venSie.  Die  medianea  artariellaii  Zweige  kommen 
?0D  eioem  tiefen  Aste  inr  Art  frontalie  sinietra.  Die  Sassereo  bilden  Aeste  der 
Art.  iDpraorbitalis  sinistra.  Eratere  venweigen  aich  in  der  vorderen  Seite  der  Ge- 
tcbwiiIathSIle,  letztere  in  der  hinteren  und  vorderen,  namentlich  in  der  ersteren. 
Den  Sack  f3r  die  Geschwalat  bilden  die  verdickte  Bindegewebsmembran  anter  den 
Mm.  frontales  ond  das  Terdickte  Pericraniom  im  Bereiche  der  Grabe  an  der  Glabella, 
welche,  wie  an  allen  Schideln  mit  starken  Arcos  snperciliares,  sehr  aosgesprochen 
sind,  dann  aber  noch  im  Bereiche  der  Tnbera  frontalia  nnd  von  diesen  ond  der 
Glabella  noch  seitwärts  hinaos  ond  zwar  in  querer  Rtchtoog  In  einer  Strecke  von 
8,5 — 9  Cm.  ond  in  verticaler  Richtong  an  der  Medianlinie  in  einer  Strecke  von 
6,5  Cm.  Am  Umfange  des  Sackes  ist  die  Bindegewebsmembran  der  Mm.  frontales 
mit  dem  Pericraninm  völlig  verwachsen.  Beide  setzen  sich  in  einander  fort,  wobei 
die  erstere  hie  and  da  Falten  bildet. 

Die  Geachvmlst,  welche  mit  grosster  Leichtigkeit  ohne  Verletzung  ihrer  selbst 
oad  des  sn  ihrer  Aafnahme  dienenden  Sackes  ausgeschält  werden  konnte,  hat  die 
Form  einer  Niere.  Sie  iat  an  den  Fliehen  eben,  daselbst  weder  lappig  noch  tuberös, 
wohl  aber  an  den  Polen  nnd  an  den  Bändern,  namentlich  am  oberen,  mit  mehr 
oder  weniger  tiefen  Einkerbungen  verseben.  Die  vordere  Fläche  ist  sehr  convez, 
die  hintere  planconvex  an  dem  medianen  Abschnitte,  seicht  concav  an  den  lateralen 
AbschoitleD.  Der  untere  Rand  ist  convex,  der  obere  mSsslg  concav.  Sie  ist  in 
transveraaler  Richtong  8,5  Cm.  lang,  in  verticaler  6,0  Cm.  breit  und  in  sagittaler 
3,5  Gm.  dick.  Neben  ihr  iat  in  dem  zu  ihrer  Anfnabme  dienenden  Sacke  der 
weichen  SchSdeldecke  nicht  eine  Spur  von  irgend  welcher  anderen  Fettansammlong 
vorhanden.     Ihr  Gewicht  beträgt  1840  Gran  (=  110  Gramme). 

Die  Geschwulst  selbst  hat  eine  dünne,  aber  dichte  Bindegewebsmembran  zur 
Hölle  and  besteht  selbst  aaa  Fett,  das  darch  zarte  Septa,  welche  von  der  HQlle 
heirfihieo,  von  den  Rändern  nnd  den  Polen  (nicht  von  den  Flächen)  der  Geschwulst 
eiodriogen  und  die  Trager  der  Geflsse  von  und  zu  dem  Fett  sind.  In  Schiebten 
abgetbeilt  ist  Diese  Schichten  stellen  Fettblätter  von  1  —  3  Mm.  Dicke  dar, 
welche  parallel  den  Flächen  der  Geschwulst  hinter  einander  liegen  und  bald  einfach, 
bald  an  einer  oder  der  anderen  Hälfte  wieder  in  ein  Paar  secondare  Blätter  ge- 
spalten aind.  Nach  der  Zahl  der  Blätter,  die  ich  an  dem  bis  iu  die  Mitte  der  Ge- 
schwalst  gef9hrten  Querschnitt  erkennen  nnd  isoliren  konnte,  mag  die  Geachwnist 
etwa  aas  20  Lagen  beateben. 

Nach  den  angegebenea  EigeDschaften  repräsentirt  die  Gescbwulst 
ein  Yielscbichtiges,  nicht  viellappiges  Lipom  und  zwar  wegen 
überwiegenden  Antbeils  des  Fettes  an  seiner  Zusammensetzung  eine 
derbere  Art  des  Lipoma  multilamellare  molle. 

Dieses  grosse  submusculftre  Lipom  an  der  Stirn  kann  nicht 
blos  durch  Hypertrophie  der  wenigen  Fettbläschen,  die  sich,  wie 
oben'  angegeben,  zwischen  der  Bindegewebsmembran  unter  den 
Musculi  frontales  und  dem  Pericranium  vorfinden  können,  sondern 
muss  vorzugsweise  durch  Neubildung  von  Fett  entstanden  sein. 
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Ich  kODDte  dieses  Lipom  an  der  Leiche,  vor  der  Präparation, 
als  solches  mit  Sicherheit  nicht  diagnosticiren.  Es  erging  mir  daher 
ebenso,  wie  dem  erfahrenen  J.  Gruveilhier  in  eiDem  ähnlichen 
Falle.  Ist  dem  so,  so  htttte  das  Lipom  wohl  auch  im  Leben  des 
Individuums  zur  Verwechslung  mit  anderen  Geschwülsten  Veranlassung 
geben  können. 

In  der  Literatur  über  die  Stimlipome  im  Allgemeinen  und  auch 
im  Besonderen,  z.  B.  in  den  gern  citirten  Fällen  von  Bertrandi 
[mit  einem  gestielten  Lipom  von  der  Grösse  eines  Kürbis')];  in  dem 
in  der  Klinik  der  chirurgischen  Schule  in  Lissabon  beobachteten  Falle 
[mit  einem  Lipom  von  der  Grösse  einer  Pomeranze')];  in  Steinhau- 
sen's  zwei  Füllen  [mit  Lipomen,  wovon  eines  die  Grösse  einer 
kleinen  Faust  hatte')]i  in  welchen  allen  das  Lipom  durch  Operation 
entfernt,  jedoch  darüber  nur  ganz  Ungenügendes  mitgetheilt  oder 
selbst  nur  die  Anzeige  von  dessen  Dagewesensein  gemacht  ist, 
blieb  der  Sitz  in  Bezug  auf  die  Mm.  frontales  d.  i.  ob  die  Stirn« 
lipome  supra-  oder  submusculSr  gelagert  gewesen  waren,  gewöhn* 
lieh  unerwähnt  Einen  sicheren  Fall  hat  J.  Gruveilhier^)  be- 
schrieben: An  einer  Leiche  war  an  der  oberen  und  rechten  Seite 
der  Regio  frontalis  ein  hemispbärischer  Tumor  vom  Umfange  der 
HSlfle  einer  Königspflaume  (prune  de  reineclaude)  gefunden  worden. 
Der  Tumor  war,  zum  Erstaunen  eines  Anatomen  von  so  grosser  Er- 
fahrung, zwischen  dem  Periost  und  derGalea  aponeurotica(Apon^vrose 
^picrAnienne)  gelagert,  aber  keine  Follicularcyste  (kyste  folliculeux), 
wie  Gruveilhier  anfänglich  vermuthete,  sondern  bestand  aus  einer  gut 
umschriebenen  und  leicht  ausschttlbaren  Fettmasse.  Auch  Ghas- 
saignacO  bat  1836  in  einer  der  Sitzungen  der  anatomischen  Ge- 
sellschaft in  Paris  ein  Lipom  vorgelegt,  welches  im  lockeren  Binde- 
gewebe zwischen  dem  Pericranium  und  dem  Musculus  epicranius 
sich  entwickelt  hatte.  Die  Muskelbündel  waren  sehr  deutlich  auf 
dem   Tumor   zu    sehen.      Da    ausser   diesen    Angaben    keine   an- 

*)  Abbandloog  von  den  Geschwfilsten.  A.  d.  Italienischen  v.  Spohr.  Leipiig 
178S.  —  Bei  Victor  Brans,  Handbuch  der  pracU  Cbinirgie.  Sp.  Theil. 
Abb.  1.    Töbiogen  1853.    S.  98. 

*)  Zeitsebr.  f.  d.  gesammte  Medicin.    Bd.  V.    Hambarg  1837.    S.  504. 

')  Magazin  f.  d.  gesammte  Heilkande.    Bd.  63.   Berlin  1844.    S.  503  a.  504. 

*)  Tn\i6  d*anaC.  patbol.  g^n^rale.   Tom.  III.    Paris  1856.    p.  307. 

')  Bulletins  de  la  soc.  aoat.  de  Paris,  aoo.  11.  Paris  1836.  p.  139. 
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deren  aod  damit  auch  keine  bestimmte  Angabe  über  die  Region  des 
Schädeldaches,  in  der  das  Lipom  seinen  Sitz  genommen  hatte, 
existiren,  so  weiss  man  nicht,  was  fUr  ein  submusculäres  Lipom 
dieses,  der  Schädelregion  nach,  gewesen  ist. 

Wenn  auch  noch  so  manche  andere  Fälle  von  Stirnlipomen, 
welche  als  submusculäre  constatirt  worden  sind,  vorgekommen  sein 
mögen,  so  scheint  das  Vorkommen  derartiger  grosser  Lipome,  we- 
nigstens nach  meiner  Erfahrung,  doch  selten  zu  sein.  Wegen  der 
Seltenheit  habe  ich  auch  meinen  Fall  von  submusculärem  Stirn- 
iipom,  welches  noch  dadurch,  dass  es  ein  geschichtetes  war, 
bemerkenswerth  zu  sein  scheint,  mitgetheilt. 

Das  Präparat  ist  in  meiner  Sammlung  aufgestellt 


II.  (CXX.)   Ein  seltenes  Beispiel  Ton  Hfgroma  ante-Uifreoideani 

sabfasciale. 

(Hierzu  Tat  V.  Fig.  2.) 

Zor  Beobacbtong  gekommen  an  der  Leiche  eines  jungen  Mannes  (Schreiber), 
der  hier  in  einem  Hospitale  an  Tuberculosis  pulmonum  Terstorben  war.  Die  Ge- 
schwulst am  Halse  stand  mit  seiner  Krankheit  in  keiner  Beziehung.  Sie  war  mit 
cioer  normal  beschaffenen  Haut  bedeckt  und  sehr  beweglich.  Sie  terursachte  keine 
Beschwerden,  auch  nicht  bei  der  Respiration.  Der  Kranke  besitzt  die  Geschwulst 
seit  lange.  Er  weiss  die  Zeit,  in  der  er  sie  zuerst  bemerkt  habe,  nicht  anzogeben, 
bat  sie  aber  allmählich  an  Grösse  zunehmen  gesehen.  Bei  der  pathoiogisch-anato- 
nisehen  Section  wurde  der  mit  der  Geschwulst  behaftete  Larjni  (Fig.  2)  möglichst 
geschont,  mit  den  Anneia  herausgeschnitten  und  mir  zur  Untersuchung  der  Ge- 
schwulst ?on  einem  befreundeten  Arzte  im  März  1879  Qberbracht. 

Die  Resultate  der  Untersuchung  sind  joachstehende : 

Die  Geschwulst  ist  durch  einen  dickwandigen,  prall  angefüllten  und  deshalb 
Qor  massig  fluctuirenden,  elastischen  Sack  (a)  gebildet,  welcher  fom  Os  hyoides 
Tor  dem  Laryni  bis  .zufi  Isthmus  der  Glandula  thyrepidea,  mit  seinem  grössten 
Durchmesser  quer  gelagert,  herabhängt. 

Sie  hat  ihre  Lage  gleich  unter  der  Fascia  colli,  mit  welcher  sie  wenigstens 
SD  der  mittleren  Partie  ziemlich  fest  zusammengehangen  haben  musste,  wie  aus 
der  Verbindung  eines  an  der  Geschwulst  noch  hängenden  Lappens  jener  Fasda  ge- 
schlössen  werden  kann.  Die  grössere  und  weitere  Hilfte  hat  links,  die  andere 
rechts  Platz  genommen.  Ueber  ihre  '  rechte  Hälfte ,  damit  durch  Bindegewebe 
vereioigt,  zieht  ein  isolirtes  sopernumeräres  Bündel  (ß)  des  Musculus  stemo- 
hjoideos  dezter;  Ober  den  linken  Pol  vorn,  damit  wieder  durch  Bindegewebe  ver- 
sioigt,  krümmt  sich  der  obere  Bauch  des  M.  omo-hyoideus  sinister  (e').  Hinter 
sich  seitlich  hat  sie  die  Mm.  sterno-hyoidei  (c,  c')  und  steroo-thyreoidei  (d,  d'j 
Dfld  such  eine  Partie  des  M.  omo-hyoideos  deiter  (e),  entfernter  die  Lobi  laterales 
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glaodolae  tbyraoideae;  hioter  «ich  an  der  Mitte  hat  lie  die  stark  entwickdte  £■!• 
neotia  cartilaginis  tbyreotdeae,  die  Impressio  crico-tbjreoidea  mit  den  Vasa  gleicheD 
Namena,  die  EmiDeotia  cricoldea  nnd  lloka  aoch  etneo  Lobas  mediaa  der  GUn- 
dola  tbjreoidea. 

Die  GeachwoiBt  ist  mit  den  Moakelo  doreh  aiemlicb  kanea,  mit  der  Gaitflago 
Ihyreoidea  aod  cricoides  aber  dnrch  ganz  laxea  Bindegewebe,  daa  sehr  wenige  Fett- 
bliachen  entbüt,  vereinigt,  weabalb  aie  in  der  Mitte  for  den  genannten  CaitUaglnei 
von  unten  nach  anfwirta  sehr  Jelcht  veracbiebbar  iat;  mit  dem  Os  hjoidü  aber 
hängt  aie  durch  ein  unregelmiasig-vierseitigea,  starkes,  6  Mm.  hohes,  am  Anfüge 
8  Mm.,  am  Ende  12  Mm.  breitea  Band  (a),  welches  vom  unteren  Bande  der  Ihikeo 
Hälfte  des  Korpers  des  Os  hyoides,  etwas  vor  dem  M.  sterno-hyoldens  und  etwti 
vom  M.  omo-hyoideus  bedeckt,  abgeht,  fest  zusammen.  Daa  Band  iat  offenbar  aor 
eine  vor  der  Mitte  des  Solcus  byo-thyreoidens  herabsteigende  Partie  der  Faacia  colli, 
die  fest  mit  der  Geschwulst  verwuchs. 

Die  Geschwulst  hat  die  Gestalt  einer  Betorte,  welche  mit  ihrer  concaven  Seite 
abwärts  gerichtet  und  mit  ihren  Enden  seitwärts  gekehrt,  also  quer  gelagert  Ist 
An  der  linken  Hälfte  ist  sie  saglttal,  an  der  rechten  Hälfte  vertical  etwas  eonpri- 
mirt.  Sie  hat  keine  Ausbuchtungen.  An  der  oberen  und  vorderen  Seite  und  so 
den  Enden  ist  sie  sehr  convez,  an  der  hinteren  Seite  und  zwar  an  deren  Seiteopsr- 
tieu  ist  sie  auch  convez,  an  der  mittleren  Partie  aber  mit  einer  verticalen,  3 Co. 
hohen,  8  Mm.  tiefen,  vom  3  Mm.  nnd  hinten  2  Gm.  weiten  Ausbuchtung  versebeo, 
mit  welcher  sie  an  der  Eminentia  thyreotdea  anf<  und  abwärts  gleiten  konnte. 

Sie  ist  transversal  lang: 

von  einem  Ende  zum  anderen  in  gerader  Bichtung    6     Cm., 
nach  der  oberen  Gonvezität  gemessen      ....    8,5    - 
-     unteren  Concavität      -       8 

Sie  ist  in  verticaler  Bichtung  dick: 

an  der  rechten  Hälfte 2,4    - 

-  -    linken       -  3,5    - 

-  -    Mitte 3 

Sie  ist  in  sagittaler  Bichtung  dick: 

an  der  rechten  Hälfte 2,6    - 

-  -    linken       - 2,6    - 

-  -    Mitte 2,9    - 

Der  Sack  der  Geschwulst  ist  bis  1  Mm.  dick,  besteht  ans  Bindegewebe  nsd 
wenigen  elastischen  Fasern.  An  seiner  inneren  Seite  ist  er  ganz  glatt  und  mit 
Pflasterepitbelium  fiberkleidet.  Den  Inhalt  bildet  eine  trfibe,  wie  milchig  aussehende 
Fifissigkeit  Sie  enthält  eine  grosse  Menge  von  Intacten  oder  bereits  zerfalteneo 
Epithelien. 

Der  Isthmus  glandulae  thyreoideae  ist  sehr  stark,  beginnt  gleich  unter  der 
Cartilago  cricoides  und  Ist  2,8  Gm.  hoch.  Von  seiner  linken  Hälfte  steigt  hinter 
der  Geschwulst  ein  platter,  schmaler,  lang-dreiaettiger  Lohns  medlus  aufwärts,  der 
sich  mittelst  eines  kurzen  und  schmalen  Lig.  Suspensorium  medium  an  den  nnterea 
Band  des  Körpers  des  Os  hyoides  hinter  dem  Bande  der  Geschwulst  nnd  vor  der 
Bursa  mucosa  Infra-hyoidea  inserirt. 
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Die  Bona  macota  iofn-bjoidea  (i.  sob-hyoidea,  s.  hyo-thyreoidea)  PUncklP) 
[fUfcUich  Monroi*)]  im  Salcos  hyo-thyreoideoB  ist  foIlttSndi^  normal  and  hängt 
mit  dem  Sacke  der  Geicliwolst  nicht  latammen. 

Die  Geschwulst  ist  ein  Hygroma,  welches  sehr  lange  bestanden 
baben  musste. 

Zu  den  Hygromata  in  der  Regio  infra-hyoidea  können  zwei 
oder  drei  Synovialsäcke  entarten  d.  i.  die  selten  fehlende  Bursa 
zDttcosa  infra-hyoidea  —  Plenckii  —  und  die  selten  vorkommende 
B.  m.  anle-tbyreoidea,  accidentalis,  welche  Yor  der  Eminentia  thy- 
reoidea,  entweder  unter  der  Fascia  colli,  wie  ich  weiss,  oder  darüber 
unter  der  Haut,  also  als  B.  m.  a.  subfascialis  oder  als  B.  m.  a. 
sabcataoea  —  B^clard')  —  vorkommen  kann. 

Die  Bursa  mucosa  infra-hyoidea  ist  normal  und  steht  mit  dem 
theitweise  vor  ihr  liegenden  und  davon  auch  durch  das  Ligamen- 
tum, mit  dem  sich  der  Lobus  medius  der  Glandula  thyreoidea  — 

0  Job.  Jac  Plenck,  Primae  lineae  anatomes.  Editio  IV.  1794.  8*.  p.  116 
(Boru  mncosa  atemo-hyoidei). 

*)  Alexander  Monro,  A  description  of  all  the  Borsae  macosae  of  the  baman 
body.  Edinbnrsb  1788.  Fol.  (Hat  nnr  die  Bursae  macosae  der  Extremi- 
titen  abgehandelt,  kann  somit  die  Bnrsa  mncosa  tofra-hjoidea  in  diesem 
Werke  nicht  baachrieben  haben  nnd  hat  sie  aoch  in  keiner  anderen  Schrift 
beschrieben.  Job.  Christian  RosenmQller:  A.  Monro's  Abbildangen 
und  Bescbreibongen  d.  Schleimsicke  d.  menscbl.  Körpers.  Leipzig  1799.  Fol. 
(sach  Zugleich  mit  latein.  Text)  bat  dem  Werke  von  Monro  Manches,  na- 
mentlich die  Schleimsäcke  des  Kopfes  und  Rumpfes  (S.  30  — 34),  die  ?on 
Anderen  bis  dabin  beschrieben  worden  waren  und  damnter  aoch  »Plenck 's 
Scklefansack  (S.  32)*  beigefügt  und  ?on  diesem  Tab.  I  No.  4  auch  eine  Ab- 
biidoBg  gegeben).  —  Es  wäre  an  der  Zeit,  wenn  dies  Diejenigen,  welche  das 
Orlginalwerk  von  Monro  nicht  gesehen,  geschweige  denn  gelesen  haben, 
ond  doch  von  der  B.  mncosa  iofra-hyoidea  Monroi  reden,  sich  merken 
wollten. 

*)P.  A.  B^clard  (d'Angers)  —  Eldmens  d'anatomle  g^ntfrale.  Brozelles  1828. 
S^  p.  98  (n.  frfiher  a.  a.  Orten)  —  erwähnte  unbestimmt  ond  nor  die  Borsa 
mncosa  snbcotanea  zuerst.  Vernenil,  Recherches  anatomtqnes  pour  servir 
•  Thistoire  des  kjstes  de  la  partte  sup^rienre  et  miSdiane  do  con.  Arcb. 
gdo^rsles  de  m^ecine.  Paris  1853.  Voi.  1.  p.  454  —  nannte  sie  zuerst  «B. 
ante-thjroidienne*  nnd  erklarte  richtig,  dass  ihr  Vorkommen  nur  ein  seltenes 
•et  Ich  habe  die  Bursa  nur  einige  Male  gesehen.  Manche  ffihren  diese 
Bona  ganz  unrichtig  als  constant  an,  z.  B.  Hoberson,  Th^se  inaugorale 
1837.  p.  11.  (Des  boorses  celloleases  sooscootante  et  de  lenrs  maladies.) 
Steht  mir  nicht  inr  Verfügung,  aber  bei  Vernenil:  Op.  cit.  p.  453. 
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L.  Suspensorium  medium  —  an  das  Os  hyoides  ansetzt,  geschiedeneD 
Hygroma  in  keiner  Verbindung.  Es  muss  daher  davon  abgesehen 
werden,  dass  das  Hygroma  vielleicht  aus  einem  isolirten  Fache  oder 
aus  einer  Aussackung  dieser  Bursa  mucosa  hervorgegangen  sei. 
Das  Hygroma  kann  demnach  nur  der  B.  m.  ante-thyreoidea  und 
zwar   entweder   der  Subcutanea   oder   der  Subfascialis   angehören. 

Wenn  das  Hygroma  der  B.  m.  subcutanea  angehören  sollte,  so 
wQrde,  bei  seiner  Lage  auf  der  Fascia  colli  propria,  die  Möglich- 
keit seines  VorrOckens,  bei  allmählicher  Vergrösserung ,  unter  ein 
isolirtes  Bündel  des  M.  sterno-hyoideus  auf  der  einen  Seite  und 
unter  dem  oberen  Bauch  des  M.  omo-hyoideus  auf  der  anderen 
schwer  begreiflich  sein;  hatte  aber  das  Hygroma  in  der  B.  m.  sub- 
facialis  sich  entwickelt,  dann  Ittsst  es  sich  denken,  dass  das  unter 
der  Fascia  colli  propria  allmählich  seitwärts  vorgerückte  Hygroma  das 
schwache  Blatt  derselben,  welches  hinter  den  M.  sterno-hyoideus 
zu  treten  hat,  bevor  es  hinter  den  Muskel  kam,  durchbrochen  hat, 
vor  diesen  Muskel  gelangte,  hinter  das  supernumeräre,  ganz  vorn  lie- 
gende Bündel  desselben  auf  einer  Seite  sich  begab  und  den  oberen 
Bauch  des  M.  omo-hyoideus  auf  der  anderen  Seite  seitwärts  drängte 
und  aufhob.  Auch  ist  es  dann  erklärbar,  warum  das  Hygrom  an 
seiner  hinteren  Seite  die  tiefe,  verticale  Ausbuchtung  zur  Aufhabme 
der  Eminentia  cartilaginis  thyreoideae  besass. 

Das  Hygroma  muss  demnach  aus  Entartung  der  selten  auf- 
tretenden B.  m.  ante-thyreoidea  accidentalis  subfascialis 
(mihi)  entstanden  sein  und  ist  ein  Hygroma  ante-thyreoideum 
subfasciale. 

Mir  ist  an  der  Leiche,  bei  langer  Erfahrung,  ein  Hygroma  ante- 
thyreoideum  überhaupt  nicht  vorgekommen,  und  E.  Gurlt')  z.B. 
hatte  in  der  Literatur  bis  1855  nur  einen  Fall  von  Larrey  und 
einen  von  Schuh  gefunden,  die  er  mit  einiger  Sicherheit  zum 
Hygroma  ante-thyreoideum  subcutaneum  zu  rechnen  glaubte.  Beide 
zweifelhaften,  im  Leben  der  Individuen  diagnosticirten  Fälle,  na- 
mentlich jener  von  Schuh,  konnten  auch  der  B.  m.  infra-hyoidea 
angehört  haben.  Verneuil')  wusste  nicht,  dass  man  in  der  B.  m. 
ante-thyreoidea  subcutanea  entwickelte  „Rystes^  beschrieben  habe. 
Ob  seit  jener  Zeit  etwa  sichere  Fälle  zur  Beobachtung  gekommen 

>)  Ueber  die  Cysteogeschwölste  des  Halses.    Berlio  1855.  8*.  S.41. 
*)  Bull,  de  la  Soc.  anat  de  Paris.    Aoo.  27.    Paris  1852.    p.  538. 
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sind  oder  nicbt,  kann  ich  mit  Bestimmtheit  nicht  sagen,  da  es  mir 
an  Zeit  gebricht,  in  dieser  Hinsicht  die  Literatur  genauer  durchzu- 
sehen. Dass  man  ein  unserem  Falle  Ähnliches  Hygroma  ante-thy- 
reoideom  subfasciale  beschrieben  habe,  weiss  ich  nicht'). 

Das  Hygroma  hStte  leicht  exstirpirt  werden  können. 

Das  seltene  Präparat  habe  ich  in  meiner  Sammlung  aufgestellt. 


Erklärung  der  Abbildung. 

Taf.  V.  Fig.  2. 

a  Bygroma  aote-tbyreoideam  subfasciale.  a  Ligameotum  (fon  der  Fascia  colli 
berrfibrend),  mittelst  welchem  das  Hygroma  am  Os  byoldes  baogt.  b  Istbmas 
gUndolae  thyreoidis.  cc'  Mascoli  stemo-byoidei.  dd'  Mascoli  steroo-tbyreoidei. 
ee'  Mascoli  omo-hyoidei.  f  Muscalas  byo-tbyreoideus  dexter.  fl  Soperoumeräres 
Bündel  des  M.  sterno-byoideas  dexter. 


IIL  (CXXI.)    Ossifleatlofien  an  ODgewSbfilicheii  Orteu. 

(Fortsetzung.     6.  Fall.) 

An  die  von  mir  mitgetheilten  FfiUe'),  kann  ich  folgenden 
6.  Fall,  der  mir  Ende  Februar  1879  am  linken  Schenkel  eines 
Maooes  mittlerer  Jahre  zur  Beobachtung  gekommen  ist,  anreiben: 

Zwei  KDOcheoplattea  liegen  ooter  aod  io  der  breiteo,  aas  lauter  oDterbrocbenea 
Bündeln  bestebendea  Ursproogsseboe  des  Mascalus  fastas  ioternas  femoris. 

Die  Knocbeoplatteo  babeo  eine  elliptische  Form,  sind  an  der  gegen  dus  Fleisch 
gekehrten  Flflcbe  conca?,  an  der  gegen  die  Sehne  gerichteten  Flache  oneben,  böckrig 
ood  mit  Vertiefungen  fersehen.  Sie  sind  mit  den  Bundein  der  Sehne  fest  verwachsen 
Qod  bangen  ao  ihrer  finsseren  Flftche  mit  dem  Fleische  des  Muskels  zusammen. 

Bdde  Platten  liegen  schräg  von  oben  und  innen  nach  unten  und  aussen 
in  der  Sosseren  Wand  des  Snlcus  femoralis  anterior,  1 ,5  Gm.  vor  dem  Winkel,  an 
dem  die  beiden  Wände  des  Sulcus  femoralis  anterior  xusammenstossen ,  aufwärts 
von  Eingänge  in  den  Canalis  femoro-popliteus  und  xwar  die  obere  2,5  Cm. ,  die 
ootere  7  Mm.  darüber.  Die  obere  grosse  Platte  liegt  an  der  Mitte  des  Oberschen- 
kels und  2,5  Cm.  von  der  Linea  aspera  femoris  entfernt;  die  untere  kleine  Platte 

OB.  G.  Schreger,  De  borsis  mocosis  sobcntaneis.  Erlangae  1825.  Fol. 
welcher  auch  dort  B.  m.  sobcntaneae  vorfand,  wo  keine  waren,  hat  einen 
auf  der  Gartilago  thyreoidea  sitzenden,  exstirpirten  Tumor,  der  ein  Lipoma 
war,  zu  einer  entarteten  B.  m.  subcutanea  colli  gerechnet. 

*)  Anatomische  Notizen  No.  XXV.  Dieses  Archiv  Bd.  63.  Berlin  1875.  S.  95 
(i.— 3.  Fall).     No.  LVil.    Daselbst  Bd.  66.  1876.  S.  471  (4.-5.  Fall). 
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liegt  6  Mm.  tiefer  als  die  obere  onter  der  Mitte  des  Obenchenkels  gleich  for  den 
Wioicel  des  geoaonten  Solcas. 

Die  obere  Platte  ist  4,5  Gm.  laog,   bis   1,8  Cm.  breit  ood  1,5  —  5  Mm.  dick; 
die  oDtere  ist  2,5  Cm.  laog,  bis  1,2  Gm.  breit  und  bis  3  Mm.  dick. 


IV.  (CXXII.)    lieber  eluen,  den  Eingang  in  die  Orbita,  initer 
dessen  oberem  Rande  Terlegeuden  linSehernen  Bogen 

bei  einem  Knaben. 

(7.  Fall  von  Ossificationen  an  ungewöhnlichen  Orten  eigener 

Beobachtung.) 

(Hierzu  Taf.  V.  Fig.  3.) 

Im  Studienjahre  1877/78  war  dem  Institute  für  practische  Ana- 
tomie die  Leiche  eines  etwa  12 — 15  Jahre  alten  Knabens,  welcbe 
schon  pathologisch -anatomisch  secirt  war,  zugeführt  worden.  Die 
Extremitttten  wurden  benutzt,  der  bereits  geöffnete  Schädel  aber  war 
der  Maceration  Übergeben  worden  (leider  ohne  vorhergegangene 
Besichtigung). 

Bei  der  Durchsicht  der  macerirten  Knochen  von  jenem  Jahre 
wurde  mir  im  October  1878  auch  der  Sch&del  jenes  Knaben 
vorgelegt. 

Der  Eiogaog  der  recbteo  Orbita  ist  ooter  dem  Margo  snpraorbitalis  dorch 
einen  knöchernen  Bogen  ferlegt.  Der  knöcherne  Bogen  hatte  beim  Beinigen  des 
Schadeis  dnrch  Doforslchtigkeit  an  seiner  Mitte  eine  Fractur  und  nahe  seinem  lonercQ 
Ende  eine  Knickong,  aber  keinen  Verlost  erlitten.  Die  ferletzte  Innere  Hälfte  hing 
daher  noch  am  SchSdel  and  konnte  dorch  Aufweichen  leicht  der  äusseren  angepasst 
und  dadorch  der  Bogen  in  seiner  ganzen  Ansdehnung  hergestellt  and  in  die  Lege, 
in  der  er  sich  vor  dem  Tode  des  Individonm  befand,  gebracht  werden. 

Der  knöcherne  Bogen  (a)  erstreckt  sich  fon  der  Süsseren  Ecke  der  Incisors 
snpraorbitalis  propria  dextra  (a)  bis  zum  forderen  Bande  des  Processns  zygomaticot 
des  Frontale  gleich  aber  der  Sotara  zygomatico-frootalis,  iSoft  daher  etwas  schrSg 
fon  innen  nach  aussen  und  unten,  oben  vor  den  Sasseren  drei  Fünfteln  des  Ein- 
ganges in  die  Orbita,  hier  mit  seiner  mittleren  grösseren  Partie  bis  am  1,5  Mo. 
mehr  in*s  Gesicht  hervorragend,  als  der  über  ihm  befindliche  Margo  sopraorbitalif. 
Der  Bogen  stellt  eine  betrachtlich  nach  foi^  und  auch  nach  abwärts  gebogene,  vi«^ 
seitig-flnlenförmige,  schmale  Spange  dar,  die  gegen  ihre  Enden  an  Dicke  nnd  Breits 
zunimmt  und  hier  mit  Pfeilern  f ersehen  Ist,  wofon  der  innere  kegeifonnig  ood 
schwacher,  der  äussere,  in  sagittaler  Blchtong  comprimirt,  dreiseitig-pyramidal  nnd 
stärker  ist.  Jener  geht  nehmlicb,  3  Mm.  in  transTersaler  und  2  Hm.  in  sa- 
gittaler Bichtnng  dick,  von   der  inaaereo  Ecke  der  Incisurt  sopraorbUalis  propris, 
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dleier  aber,  6  Mm.  io  forticaler  Richtuiig  bnit  aod  bis  2jb  Mm.  in  Mgittaler  Kich- 
tiiog  dick,  fom  forderen  inneren  Rande  des  Processos  lygomaticas  des  Frontale 
ab.  Du  zwischen  den  Pfeilern  befindliche  lingste  StQck  ist  schmal  and  fermin- 
dert  sich  an  der  Mitte  bis  zu  i  Mm.  Dicke  in  ferticaler  und  sagitlaler  Richtung. 
Die  Linge  des  Rogens  fon  der  inneren  Seite  des  Inneren  Pfeilers  zom  unteren 
Ende  des  iosseren  Pfeilers  in  gerader  Richtnng  gemessen  betrSgl  2,7  Cm. ,  von 
ancn  Pfeiler  zum  anderen  2  Cm. ,  nach  der  unteren  KrOmmnng  gemessen  3  Cm. 
Aq  beiden  Pfeilern  Ist  auch  nicht  eine  Spur  ihrer  vielleicht  früher  dagewesenen 
bolirong  vom  Frontale  zu  bemerken.  Der  Dogen  ha(  nirgends  Zacken,  abgesehen 
lon  einem  Höckereben  am  Ende  seines  inneren  Pfeilers,  und  ist  durchaus  eben.  Die 
Licke  (*)  zwischen  dem  Rogen  und  dem  Margo  supraorbitalis  ist  elliptisch,  in 
tnnsveisaler  Richtung  2  Cm.  und  in  verticaler  Richtung  bis  6  Mm.  weit 

Der  Eingang  in  die  Orbita  deztra  ist  in  verticaler  Richtung  etwas  weiter  als 
jener  der  Orbita  sinistra.  Der  Margo  supraorbitalis  der  enteren  weist  eine  Inci- 
len  uterna  minor  (a),  die  der  Norm  entspricht,  und  eine  Indsura  externa  major 
(fi)  suf,  die  dorch  den  inneren  Pfeiler  des  knöchernen  Rogens  von  ersterer  ge- 
Mkiedcn  bt  An  letsterer  Indsura  ist  der  Margo  atompf  und  breit,  wShreod  der 
cDtfpreehende  Abschnitt  am  Margo  der  Orbita  sinistre  scharf  ist  und  sehr  hervor- 
ngt  Die  Snssere  Ecke  der  Incisura  supraorbitalis  propria  ist  beiderseits  gleich 
vät  von  der  Medianlinie  entfernt  Die  Fovea  Ucrymalia  der  Orbita  deztra  ist 
nbllcad  seichter  als  dieselbe  Fovea  der  Orbita  sinistra. 

Der  Processus  sygomaticua  dezter  des  Frontale  ist  etwas  angeschwollen  und 
dicker  sIs  der  Processus  sinistar.  Während  jener  oehmlich  an  seinem  Ende  an 
der  Gesichtsseita  11  Mm.  breit  ist,  ist  dieser  nur  6  Mm.  breit  Die  Sutura  zygo- 
Datico>fronta1is  ist  beidereeits  offen.  Am  enterem  ist  flbrigens  nichta  zu  sehen, 
«u  berechtigen  wfirde,  ihn  fOr  erkrankt  zu  halten.  Der  Processus  frontalis  des 
ZfffNDSticam  dextnnn  ist  auch  stirker  als  deraelbe  am  Zygomaticnm  sinistrom. 
Dis  Brrita  des  enteren  an  der  Geaichtaseite  betrigt  nehmllch  8—11  Mm.,  die  des 
leUttren  nur  5  —  9  Mm.  Am  Margo  tamporalis  des  Zygomaticnm  dextrum  ist  die 
^ckaonto  stampfe  Zacke  zugegen,  dagegen  nicht  an  dem  Zygomaticum  sinistrum. 
Aach  das  Zygomaticnm  dextrum  hat  keine  Zeichen  einer  Erkrankung. 

4o  snderen  Scbädelknochen  ist  nichts  Abnormes  zu  bemerken. 

Da  nicht  untersucht  werden  konnte,  wie  sieh  der  knöcherne 
Bogen  lu  den  Bestandtheilen  der  Palpebra  superior  verhalten  habe, 
so  ist  schwer  zu  bestimmen,  ob  derselbe  congenita]  oder  durch  pa- 
thologische Ossification,  vielleicht  im  Ligamentum  palpebrale  latum 
snperins,  entstanden  sei.  Es  giebt  für  beide  Vermutbungen  Grttnde 
flir  oDd  dagegen.  Jedenfalls  musste  die  Regio  palpebralis  superior 
Beformittiten  aufgewiesen  haben  und  die  Palpebra  superior  wohl  in 
ibreD  Functionen  gestört  worden  sein.  Gleich  hinter  der  Lücke, 
mehen  dem  knöchernen  Bogen  und  dem  Margo  supraorbitalis, 
iDQsste  die  Portio  superior  glandulae  lacrymalis  (G.  1.  orbitaria)  Platz 


112 

genommen  haben.    Es  ist  zu  verwandern,  dass  der  knOcherne  Bogeo 
nicht  schon  im  Leben  des  Individuums  eine  Fractur  erlitten  hatte. 
Das  seltene,  vielleicht  in  seiner  Art  einzige  PrSparat  habe  ich 
in  meiner  Sammlung  aufgestellt 


Erklärung  der  Abbildung. 

Taf.V.  Fig.  3. 
GeiichtsscbSdel  eines  Knaben.     •  Knöcherner,  den  Eingang  in  die  rechte  Or- 
biu  oben  ferlegender  Bogen,     a  Incisora  interna  minor  (propria),  ß  Incisora  ex- 
terna major  dea  Margo  sopraorbitalis.    *  Locke  xwischen  dem  Margo  aopraorhitalis 
und  dem  knöchernen  Bogen. 


V.  (CXXIII.)    Vierter  Naebtrag  za  den  SUnifonUneUknocIien. 

(63.  —  70.  Fall  eigener  Beobachtung.) 

In  einem  Memoire  und  drei  Notizen  habe  ich  über  62  Schädel 
mit  1 — 3  Sternfontanellknochen  berichtet'). 

Unter  714  Schädeln  aus  der  Maceration  v.  J.  1876/77  u.  1877/78 
waren  4  SchSdel  mit  dem  Ossiciilum  fonticuli  frontalis  behaftet. 
Auch  haben  dieses  Ossiculum  noch  4  Schfidel  aus  früheren  Mace- 
rationen,  die  bei  der  Durchmusterung  übersehen  worden  waren. 
An  5  dieser  Schädel  hat  das  Ossiculum  nichts  Besonderes  an  sieb; 
an  2  Schädeln,  wovon  einer  eine  Sutura  cruciata  besitzt,  liegt  das- 
selbe aber  zur  Seite  der  Sutura  sagittalis  hinter  dem  Frontale  und 
ersetzt  den  Augulus  frontalis  des  Parietale  dextrum  an  einem  Schldel 
und  des  Parietale  sinistrum  an  dem  anderen  Schädel,  ist  somit  zu- 
gleich ein  Ossiculum  anguli  frontalis  des  betreffenden  Parietale,  wie 
ich  es  bis  jetzt  nur  an  wenigen  Schädeln  auftreten  sah.  An  einein 
Schädel  mit  rhomboidalem  Ossiculum,  das  in  sagittaler  Richtung  nur 

*)  a.  lieber  den  Stirnfontanellknochen  —  Ca  fonticuli  frontalia  —  bei  dem 
Menacben  and  bei  den  SSogetbieren,  mit  2  Tafeln  (57  Fig.)*  U6m,  de  TAcad. 
Imp.  dea  ac.  de  St.  Petersboorg.  SiSr.  VII.  Tom.  XIX.  No.  9.  Beaood.  Abdr. 
St  Peterabnrg  1873.  4*.  (1.— 43.  Fall),  b.  NachUvg  lu  den  StirofonUndi- 
knocben  beim  Menacben.  Anat.  Notixen  No.  XXII.  Dieaea  Arcbi?  Bd.  63. 
1875.  S.  92.  Taf.  I.  Fig.  2.  (44.  — 49.  Fall),  c.  Zweiter  Naebtrag  zo  deo 
Stimfootanellknocben.  Anatom.  Notizen  No.  LV.  Daaelbat  Bd.  66.  1876. 
S.466.  Taf.  XIX.  Fig.  1—2.  (50.— 55.  Fall),  d.  Dritter  Nachtrag  za  den  Stirn* 
'  fontanellknocben.  Anatom.  Notizen  No.  LXXIIl.  Daaelbat  Bd.  69.  1877.  S.360. 
Taf.  XIL  Fig.  4—6.  (56.-62.  Fall). 
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13  Mm.  und  in  transversaler  Richtung  11  Mm.  breit  ist,  ist  die 
Sutora  cniciata '  und  beiderseitig  das  Os  zygomaticum  bipartitum 
xogegen. 

Mir  sind  darnach  bis  jetzt  70  SchSdel,  die  mit  1 — 3  Ossicula 
foDticuli  frontalis  behaftet  sind,  vorgekommen.  Ich  habe  alle  in 
meioer  Sammlung  aufgestellt. 


TL  (CXXIV.)    F&nfter  Nachtrag  zum  Vorkommen  des  Os  zygo- 

matleoffl  blpartitam  (XVII.  —  XXIV.  Schädel  eigener  Beobachtung) 

DAd  Zarflekweisong  des  Prädieates  „Os  Japonlcam*'  für  dasselbe. 

I.    Deber  das  Os  zygomaticum  bipartitum. 

Das  Os  zygomaticum  bipartitum  kenne  ich  seil  1850,  also  seit 
29  Jahren.  Ueber  16  damit  behaftete  SchSdel  habe  ich  in  einer 
Monographie  und  vier  Nachträgen  berichtet'). 

Diesen  16  Schädeln  kann  ich  noch  8  Schädel  beigesellen, 
wovon  7  der  slavischen  Rasse  und  1  einer  Baschkirin  angehörten  *). 
Der  letzte  Schädel  Ton  der  slavischen  Rasse  kam  unter  den  432 
Schideln  aus  der  Maceration  v.  J.  1877/78  vor.  6  Schädel  sind  von 
mlDQlichen  Individuen  (vom  Jünglings-  bis  in's  Greisenalter  aufwärts), 
2  von  weiblichen.    An  3  Schädeln  (darunter  der  von  der  Basch- 

')  a.  Monographie  über  das  iweigetheilte  Jochbeio  —  Os  lygomaticom  blpar- 
titam —  bei  dem  MeDscheo  und  den  Siogethleren  a.  a.  w.  Mit  1  Tafel. 
Wien  1873.  4^  (l.~il.  Fall),  b.  Deber  den  an  der  Scblafenfltche  des 
Jochbeines  gelagerten  Kiefer-Schlafenbogen  —  Arcus  maxillo-temporalis  intra- 
jogalis  beim  Menschen  (Thierbildang) ,  nebst  Nachträgen  zum  zweigetheilten 
Jochbeine  ohne  oder  mit  Vorkommen  des  Schlafen  -  Kieferbogens.  Archi?  f. 
AnaL,  Physlol.  a.  wissensch.  Medicin.  Leipsig  1873.  S.  1^34.  Taf.  V.  (12. 
bis  13.  FaU).  c  Ein  Nachtrag  som  Vorkommen  des  zweigetheilten  Jochbeines 
beim  Menschen.  Daselbst  1875.  S.194.  Taf.V.  B.  Fig.  1.  (14.  Fall),  d.  Ein 
Nachtrag  zom  Vorkommen  des  zweigetheilten  Jochbeines  beim  Menschen,  bei 
Anwesenheit  des  Kiefer- Schlafenbogens.  Daselbst,  1876.  S.  230.  Taf.  VI. 
(15.  Fall),  e.  Vierter  Nachtrag  zom  Vorkommen  des  zweigetheilten  Joch- 
beines beim  Menschen.  Anatom.  Notizen  No.  LXXIV.  Dieses  Archi?  Bd.  69. 
Berlin  1877.    S.  382.    (16.  Fall). 

*}  Ich  bemerke  hier  aosdrGcklich,  dass  ich  unter  Ossa  zygomatica  imperfecte 
bipartita  solche  f erstehe,  welche  früher  d.  i.  auch  im  Eztraoterin leben  föUig 
getheilt  waren,  später  durch  Synostose  ihrer  Sutor  mehr  oder  weniger  wieder 
verwuchsen. 

ArehiT  f.  pafhol.  Anst.  Bd.  LXXYII.  Hft.  1.  8 
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kirin)  kommt  das  Os  zygomaticum  bipartitum  beiderseitige  'an  2  onr 
rechts,  an  3  nur  links  vor.  An  5  SebSdeln  ist  dasselbe  noch 
vollstSndig  getbeilt;  an  1  SchSdel  ist  es  rechts  TOllstftndig  geiheilt, 
links  aber  an  der  Mitte  seiner  Sutur  ist  bereits  Synostose  einge- 
treten; an  2  ist  die  Sutur  nur  noch  an  der  Gesichtsflttcfae  offeo; 
an  1  SchSdel  mit  rechtsseitigem  0.  z.  bipartitum  ist  die  Sutur  an 
der  GesichtsflSche  nur  am  vorderen  und  hinteren  Ende  offen,  ao 
der  Mitte  dagegen  ist  bereits  Synostose  eingetreten,  aber  mit  untrfig- 
lichen  Spuren  der  frtlheren  Trennung.  An  diesem  Schltdel  erreicht 
das  0.  z.  secundarium  maxillo-temporale  den  Processus  zygomaticus 
des  Temporale  nicht  und  ist  zwischen  ersteres  und  die  untere 
Ecke  des  letzteren  ein  0,75  Mm.  schmaler  Streifen  der  unteren  bio- 
teren  Ecke  des  0.  z.  secundarium  orbitale  eingeschoben. 

Das  0.  z.  secundarium  maxillo*temporal6  dieser  Schädel  tritt 
bald  als  dreiseitig- prismatisches,  wirklich  oder  fast  paralleiogranh 
matisches,  bald  als  vierseitig-säulenförmiges  oder  vierseitig -pyrami- 
dales, bald  als  länglich-ovales  KnochenstQck  auf,  welches  sein,  bald 
abgestutztes,  bald  abgerundet  zugeschärftes  Ende  immer  nach  rück- 
wärts kehrt  und  im  letzteren  Falle  unter  den  unteren  Rand  des 
Zygomaticum  gelagert  hat.  Es  verschmälert  sich  gewöhnlich  gegen 
das  hintere  Ende. 

Seine  sagittale  Länge  variirt  in  diesen  Fällen  von  2 — 2,8  Gm.; 
seine  grösste  verticale  Breite  von  3 — 13  Mm.  Die  geringste  ver- 
ticale  Dicke  am  hinteren  Ende  beträgt  0,25  Mm. 

Das  Os  zygomaticum  bipartitum,  wenn  einseitig  vorhanden, 
Qbertrifift  das  einfache  0.  zygomaticum  der  anderen  Seite  bis  um  i 
an  Höhe,  hat  aber  dieselbe  oder  eine  geringere  Breite.  Wo  es 
beiderseits  zugegen  ist,  zeigt  es  sich  an  2  Schädeln  gleich  gross, 
an  einem  Schädel  rechterseits  grösser. 

Das  Os  zygomaticum  maxillo-temporale  nimmt  das  untere  ^-4 
der  Höhe  des  0.  zygomaticum  bipartitum  ein. 

Der  Arcus  maxillo-temporalis  intra-jugalis  ist  bei  beiderseits 
vorkommendem  Os  zygomaticum  bipartitum  1  Mal  rechtsseitig  (Basch- 
kirin) und  1  Mal  linksseitig,  bei  nur  rechts  vorkommendem  Zygo- 
maticum bipartitum  an  2  Schädeln  zugegen. 

Ein  Schädel  mit  Os  zygomaticum  bipartitum  an  beiden  Seiten 
hat  eine  Sutura  cruciata  und 'ein  Ossiculum  fonticuli  frontalis, 
ein  anderer  Schädel  mit  dem  0.  zygomaticum  bipartitum  an  der 
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lioken  Seiiß  hat  dnen  Processsus  paramastoideus  auf  der  ande- 
reo  Seite. 

Mir  siod  somit  im  Verlaufe  von  29  Jahren  24  Scbidel  zur 
BeobicbtuBg  gekommen,  welche  auf  einer  oder  beiden  Seiten  das 
Os  zygomaticum  bipartitum  aufweisen ;  sie  sind  sSmmtlich  in  meiner 
Sammlang  aufgestellt  Davon  gehörten  20  mSnnlichen  und  4  weib- 
lichen Individaen.  Das  Os  zygomaticum  bipartitum  haben  beider- 
seitig 11,  nur  rechts  5,  nur  Hoks  8  Schädel.  An  8  dieser  SchSdel 
ist  einseitig  oder  beiderseitig  auch  der  von  mir  beim  Menschen 
eotdeckte  Areas  maxillo-temporalis  intra-jugalis  zugegen. 

Die  FUle  fremder  Beobachtung,  so  weit  mir  die  Literatur  zur 
Verfügung  war,  hatte  ich  in  einer  Monographie  und  zwei  Aufstttzen 
zusammengestellt 0.    Denselben  sind  noch  hinzu  zu  zählen: 

Der  Javaner  Schädel  aus  der  Senckenbergischen  Sammlung  zu 
Frankfurt  a.  M.  mit  dem  Zygomaticum  bipartitum  der  linken  Seite, 
wovon  J.  Christ  Gustav  Lucae*)  eine  Abbildung  gegeben  hat 

Die  3  Schädel  der  Würzburger  Sammlung  (ein  unterfränkischer, 
ein  Schädel  unbekannter  Herkunft  und  ein  schon  von  B.  Davis 
sigoalisirter  Schädel  eines  Dajak's)  mit  dem  Zygomaticum  bipartitum 
an  beiden  Seiten,  worüber  Max.  Fl e seh')  Beschreibungen  und 
Abbildungen  geliefert  hat  . 

Der  merkwürdige  Schädel  aus  MOdling  mit  Zygomaticum  bi- 
partitum an  beiden  Seiten,  worüber  J.  Hyrtl^)  in  einer  besonderen 
Monographie  abgehandelt  hat 

Falls  ich  mich  recht  erinnere,  hat  auch  R.  Owen  darüber  be- 
richtet, ich  weiss  aber  gegenwärtig  nicht,  wo  ich  die  Mittheilung 
<lAvon  gefunden  hatte. 


')  Siehe  die  mah  a.  citirte  Monographie  1873,  S.  3—5;  deo  Aufsatz  aob  c.  1875, 

S.  198— 200;  den  Aaftatz  aob  d.  1876,  S.234. 
')  Zur  organischen  Formenlehre.    Frankfort  a.  M.   1844.    Taf.  U.    (Keine  Be- 

sckreibaog.) 
*)  Varietiteo,  Art:  Ueber  das  zweigetheilte  Jochbein.    Verhandlangen  d.  physic- 

medic  GeseUschaft  so  Wfinbnrg.  Nene  Folge.  Bd.  1.  Wanborg  1876.  S.  46. 

Tal  L  Flg.  1  a,  1  b,  1  c. 
*)  Craoiom  crjptae  Metelkeosia  s.  Syngnathiae  ferae  et  sporiae  casus  stogolaris. 

Vindobonae  1877.   4*.   Art:  Aliorom  cryptae  crsniomm  breve  specilegiom. 

p.  25.    (3ter  Schfldel  ond  4ter  Fall  des  Zygomaticum  bipartitum  seiner  Be- 
obachtung.) 

8* 
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HilgendorfO  endlich  hat  Mittheilungen  Ober  das  Vorkommen 
des  Os  zygomaticum  bei  den  Japanern  gemacht,  welche  mit  Vor« 
sieht  aubunehmen  sind.  Er  hat  zuerst  unter  11  mannlichen  Schä- 
deln das  Os  zygomaticum  in  zwei  verschiedene  Knochen  durch 
eine  horizontale  Naht,  welche  etwa  1  Cm.  vom  Unterrande  entfenit 
war,  zerfallen  gesehen.  Unter  den  11  SchSdeln  soll  an  2  dieses 
Verhalten  in  voller  Ausbildung,  an  3  spurweise  sich  haben  er- 
kennen lassen.  Nachträgliche  Untersuchungen  an  einem  Dutzend 
neuer  Schttdel,  bei  denen  er  vergass  anzugeben,  ob  er  an  einigen 
derselben  vollständig  getheilte  Zygomatica  bipartita  oder  nur  An- 
deutungen zur  Partition  des  Zygomaticum  gesehen  hatte,  sollen 
festgestellt  haben,  dass  mindestens  ein  Drittel  der  Japanischen 
Schfldel  mit  einem  Doppeljochbein  ausgestattet  sei,  das  spSter  noch 
mehr  oder  weniger  deutlich  erkennbar  bleiben  soll.  Dass  bei  den 
Japanern  das  Os  zygomaticum  nicht  immer  doppelt  sei,  scheint  ihm 
ziemlich  sicher  zu  sein,  weil  er  es  an  dem  Schädel  eines  IGjShrigen 
Individuums  nicht  doppelt  angetroffen  habe. 

A.  Wernich*)  erwähnte  später,  dass  unter  50  Japanerschädels 
4  ein  vollkommen  getheiltes  Os  zygomaticum  (ob  ein-  oder  beider- 
seitig?) und  9  eine  Andeutung  zur  Theilung  aufgewiesen  hatten.  — 
Die  ostasiatische  Gesellschaft  scheint  also  bis  dahin  4  mit  dem  Os 
zygomaticum  bipartitum  behaftete  Japanerschädel  angetroffen  zu 
haben. 

II.    Zurückweisung  des  Prädicates  „Os  japonicum" 
für  das  Os  zygomaticum  bipartitum. 

Hilgendorf)  erklärte  das  Os  zygomaticum  bipartitum  schon 
nach  dem  Funde  desselben  in  völlig  getheiltem  Zustande  an  2 
Japanerschädeln  unter  nur  23  dieser  Rasse  als  eine  bei  den  Ja- 
panern besonders  häufig  vorkommende  Variation  und  fand  es  er- 

>)  Mittheilaogen  der  deaUcben  Gesellichaft  für  Nator-  aod  Volkerkoode  Ost- 
asieos.    HL  Heft    Yokohama,  September  1873.    4*.   S.  1—12. 

*)  GeographiBcb-medicinische  Stadien  nach  den  Erlebnisaen  einer  Beiae  am  die 
Erde.  Berlin  1878.  S.  103.  (Der  Aufsatz:  »Ueber  die  Abstammong  der  Ja- 
paner" fon  Oonitz,  in  den  Mittbeilnngen  d.  D.  Gesellachaft  f.  Nator-  d. 
VölkerlLonde  Ostasiens,  Heft  VIU,  auf  welchen  sich  Warn  Ich  beroft,  steht 
mir  nicht  za  Gebote.) 

■j  a.  a.  0.  S.  1  — 2. 
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qiriessiieh,  ihm  Uberbaapt  das  PrSdicat:  „Os  japonicum^'  zu 
rerleihcD.  Er^  meinte,  dass  sich  dieser  Name  besser  bewtthren 
dürfte,  als  der  Name  „Os  locae^S  welchen  (0.  Ingae)  bekanntlich 
J.J.  T.  Tschudi')  dem  angeblichen  Interparietale  (Epactale  proprium, 
Vircbow)  der  Ureinwohner  von  Peru  gegeben  hatte;  er  und  seine 
ostasiatiscben  Gollegen  halfen  sich  daher  beim  Os  zygomaticum  bi- 
partitum  ebenso,  wie  Tschudi  beim  0.  Ingae.  Um  möglichst 
Tiele  Ossa  zygoroatica  bipartita  bei  Japanern  zu  finden,  zogen  sie 
aebffllich  die  einfachen  Zygomatica,  bei  welchen  noch  Andeutungen 
und  Spuren  ursprünglicher  Theilung,  die  sie  aber  zu  definiren 
QDteriiesseo,  vorhanden  waren,  zur  Vermehrung  der  Summe  von 
Ossa  zygomatica  bipartita  heran. 

Im  Folgenden  werde  ich  die  Ehre  haben,  die  Gründe  gegen 
das  Piidicat  „Os  japonicum^'  auseinander  zu  setzen: 

1.  Os  zygomaticum  bipartitum  nennt  man  nur  dasjenige  Zy- 
gomatieum,  welches  völlig  in  zwei  Stücke  getbeilt  ist  und  auch  nach 
dem  2.  Monate  des  Fötuslebens ,  sowie  nach  der  Geburt  getbeilt  in 
ToUer  Theilung  persistirt,  oder  ein  solches,  welches  völlig  getbeilt 
gewesen  ist  und  später  in  Folge  von  Synostose  in  seiner  Sutura 
transversa  (bei  Erwachsenen)  mehr  oder  weniger  wieder  an  seinen 
Stocken  verwachst,  d.  i.  welches  entweder  ein  Zygomaticum  perfecte 
bipartitum  ist  oder  doch  ein  solches  war  und  nur  noch  als  Z.  im- 
perfecte  bipartitum  existirt. 

Wenn  am  fötalen  Zygomaticum  durch  Bildungshemmuog  der 
Streifen  zwischen  der  Portio  orbitalis  und  P.  zygomatico-maxillaris 
an  einem  seiner  Enden  oder  an  beiden  nicht  ossificirt  und  dieser 
Ossificationsmangel  nach  der  Geburt  bis  in's  hohe  Alter  an  diesen 
Stellen  eine  perststirende  Ritze,  oder,  wenn  man  will,  eine  Art 
TOD  Sutura  mendosa  zurückl&sst,  dann  kann  man  doch  nicht  von 
eioem  Os  zygomaticum  bipartitum  sprechen.  Wttre  dem  nicht  so, 
dann  müsste  man  ja  auch  in  jeder  nicht  isolirten  Oberschuppe  des 
Ocdpitale,  welche  von  der  Unterschuppe  an  einer  oder  beiden  Sei- 
ten eine  auch  nur  ganz  kurze  persistirende  Ritze  (Sutura  men- 
dosa), als  Zeichen  ihrer  früher  bestandenen  congenitalen  Trennung, 
scboD  das  Epactale  proprium  (Virchow)  sehen,  welches  bekannt- 

')  Dudbst  S.  1 ,  Note. 

*)  Geb«r  die  Ureinwohner  fon   Pero.     M  filier 's  Arehi?  l  Anat.,  Physiol.  a. 
wiMentch.  Medicio.    Berlin  1844.    S.98.    Taf.  V.  Fig.  2. 
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lieh  nur  dann  existirt,  wenn  es  durch  eine  wirklich  persistfreode 
Sutura  transversa  vom  Occipitale  geschieden  ist  oder  wenn  es 
durch  eine  als  wirklich  persistirend  nachgewiesene,  obgleich  mehr 
oder  weniger  wieder  verwachsene  S.  transversa  geschieden  war. 

Nur  die  Zygomatica  perfecte  et  imperfecte  bipartita  (im  eben 
angegebenen  Sinne)  gehören  zu  den  Zygomatica  bipartita;  Zygo- 
matica mit  blossen  Andeutungen  zur  Theüung  bleiben  einfache  Zy- 
gomatica. Ritzen  in  der  Linie  der  fötalen  Trennung  des  Zygomaticom 
in  eine  Portio  orbitalis  und  P.  maxiUo-temporalis  deuten  die  frOhere 
Theilung  an;  andere  Merkmale  dürfte  es  kaum  geben. 

2.  Der  ostasiatischen  Gesellschaft  mit  ihren,  an  4  Japaner- 
schttdeln  gefundenen,  wirklichen  Ossa  zygomatica  bipartita  stehen 
andere  Beobachter  mit  solchen  wenigstens  an  36  und  ich  mit  sol- 
chen an  24  Schädeln,  im  Ganzen  also  an  60  gegenüber,  welche  die 
ersteren  bei  verschiedenen  Rassen  an  je  1  — 10  Schädel,  ich  bei 
zwei  Rassen  und  davon  bei  der  slavischen  Rasse  allein  schon  ao 
23  Schädeln  angetroffen  haben. 

Die  bei  Japanern  gefundene  geringe  Summe  von  Zygomatica 
bipartita  berechtigt  daher  flilgendorf  nicht,  auch  der  bei  anderen 
Rassen,  namentlich  bei  der  slavischen,  gefundenen  grossen  Summe 
das  Prildicat  „Os  japonicum^^  zu  octroyiren. 

3.  Die  Mehrzahl  der  Anatomen  und  Embryologen  lässt,  mei- 
nes Wissens,  das  Os  zygomaticum  nur  von  einem  Punkte  ossifidren; 
Portal  und  Breschet*),  namentlich  aber  Rambaud  und  Renault 
lassen  es  von  mehreren  Punkten  aus  ossificiren  *). 

Nach  Rambaud  und  Renault")  ossificirt  das  Os  zygomaticum 
freilich  von  einem  Gentrum  aus,  aber  dieses  ist  aus  3  Ossifications- 
punkten  zusammengesetzt.  Es  besitzt  nehmlich  gegen  die  Mitte  oder 
öfter  am  Ende  des  zweiten  Monates  des  Intrauterinlebens  drei  Ossi- 
ficationspunkte:  zwei  obere,  welche  zur  Bildung  der  Portio  orbitalis 
bestimmt  sind,  und  einen  unteren,  welcher  zur  Bildung  der  Portio 

')  Siehe  meioe  Monographie.  S.  35. 

*)  Nach  oeoen  Crfahraogen  geschieht  seine  Ossificatioo  fon  iwel  Kernen  ans. 

Qnain's  Anatomy.  Edition  VIII.  p.  72.     (Steht  mir  for  der  Hand  nicht  nr 

VerfQgang,   aber  citirt  von  A.   Kolliker,    Entwicklnngsgeschichte.    Leipiig 

1879.  S.475.) 
*)  Origine  et  doTeloppement  des  os.    Paris  1864.   8^.   p.  161.   Atlas  Tab.XlIl- 

Fig.  4— 5. 
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maxillo-temporalis  bestimmt  ist.  Die  Ossificationspuokte  yereinigen 
sich  sehr  schnell  au  niveau  des  Foramen  zygomaticum.  WShrend 
des  dritten  und  vierten  Monates  sind  sie  noch  sichtbar  oder  doch 
sichtbar  zu  machen.  Der  untere  Ossificationspunkt  ist,  nach  Ver- 
wachsung der  beiden  oberen  zur  Portio  orbitalis,  durch  eine  (an- 
geblich) knorplige  Furche  geschieden,  deren  Spur  noch  lange  beim 
Pöms  und  Kinde  persistirt.  Vom  vierten  Monate  angefangen  bleiben 
an  der  hinteren  FiSche  des  Knochens  nur  noch  zwei  Furchen  Qbrig, 
dnrch  welche  man  den  Knochen  in  drei  Theile  scheiden  kann. 
Darnach  kann  angenommen  werden: 

a.  Das  Zygomaticum  werde  ein  Zygomaticum  perfecte  biparti- 
tarn,  wenn  in  der  Furche,  welche  dasselbe  in  eine  Portio  orbitalis 
und  eine  Portio  maxillo-temporalis  scheidet,  die  OssiGcation  in  Folge 
fon  Bildungshemmung  ganz  ausbleibt,  dadurch  Zweitheilung  eintritt 
und,  falls  diese  persistirt,  das  Auftreten  einer  Sutura  transversa  im 
Knochen  bedingt  wird. 

b.  Das  Zygomaticum  erscheine  als  Zygomaticum  imperfecte 
bipartitum,  wenn  nach  längerer  oder  kürzerer  Dauer  der  Zweithei- 
long,  in  Folge  von  Synostose  in  der  S.  transversa,  theilweise  Ver- 
wadisnng  der  secundären  Stocke  eintritt. 

c  Das  Zygomaticum  bleibe  einfach,  weise  aber  in  einer  der 
Sntnra  transversa  der  Zygomatica  bipartita  entsprechenden  Linie 
hiaten  oder  vom  Ritzen  auf,  wenn  in  Folge  von  Bildungshemmung 
an  der  genannten  Furche  hinten  oder  vorn  die  voUstSndige  Ossifi- 
cation  permanent  ausbleibt 

An  vielen  vor  mir  liegenden  Zygomatica  von  Kindern  und  Fötus 
zeigt  sieh  an  deren  hinteren  Fläche  die  von  Rambaud  und  Renault 
bezeichnete  Furche,  an  mehreren  auch  eine  hintere  Ritze,  welche  am 
Ende  des  Processus  temporalis  beginnt,  dessen  oberem  Rande  sehr 
genähert  verlauft,  an  der  genannten  Furche,  welche  in  sie  endet, 
0,5—3  Mm.  weit  in  der  ganzen  Dicke  des  Knochens  vorwärts  dringt, 
fto  einigen  endlich  die  Andeutung  der  vorderen  Ritze,  welche,  ent- 
sprechend dem  gemeinschaftlichen  Anfange  beider,  von  Rambaud 
und  Renault  bezeichneter  Furchen,  an  der  hinteren  Fläche  der 
Knochen  in  diese  rückwärts  vordringt. 

An  den  Zygomatica  Erwachsener  sieht  man  von  der  Sutura 
zygomatica-maxillaris  her  rückwärts  selten  eine  vordere  Ritze,  von 
der  S.  zygomatico- temporalis  her  jedoch   eine  hintere  Ritze,  und 
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diese  gewöhnlich  von  der  Spitze  des  Winkels  des  Processus 
temporalis  der  Zygomatica,  wenn  dieser  Winkel  existirt,  yerschie- 
den  weit,  selbst  bis  zur  Mitte  der  Breite  des  Knochens  vorwärts 
eindringen. 

Ich  habe  Schltdel  mit  selbst  12  Mm.  langer  hinterer  Ritze  vor 
mir.  Die  hintere  Ritze  kann  aber  auch  unter  dem  genannten  Winkel 
und  zwar  2 — 5  Mm.  tiefer,  3 — 5  Mm.  über  dem  Margo  massete- 
ricus  oder  dem  Margo  temporalis  sehr  nahe  beginnen.  Dieselbe 
Ritze  kommt  ausnahmsweise  doppelt  vor,  wie  ein -Paar  vor  mir 
liegender  SchKdel  aufweisen.  Letztere  Ritzen  sind  5 — 8  Mm.  von 
einander  entfernt:  die  obere,  der  gewöhnlichen  einfachen  Ritze  ent- 
sprechende beginnt  5  — 7  Mm.  unter  dem  Margo  temporalis,  die 
untere  verläuft  3 — 4  Mm.  über  dem  Margo  massetericus  des  Zygo- 
maticum.  Nur  ganz  ausnahmsweise  ist  mit  der  hinteren  Ritze  auch 
die  vordere  zugegen. 

Ich  habe  die  bezeichneten  Ritzen  in  den  Zygomatica  der  SchSdel 
alier  Rassen,  die  mir  zur  Untersuchung  zur  Verfügung  standen,  be- 
obachtet. Unter  3  JapanerschSdeln  hat  einer  keine  Ritzen,  der  an- 
dere an  einer  Seite  eine  schwache  Andeutung  davon,  der  dritte  die 
hintere  Ritze  beiderseitig.  Unter  4000—5000  Schädeln  meiner 
Sammlung  haben  die  hintere  Ritze  an  einem  oder  beiden  Zygoma- 
tica 428. 

Unter  50  Schädeln  von  Kindern  und  Embryonen  sehe  ich  die 
hintere  Ritze  der  Zygomatica  an  7  und  zwar  meistens  einseitig. 

Unter  1000  ohne  Auswahl  aus  meiner  Sammlung  hervorge- 
holten, in  20  Gruppen  zu  50  Stttck  gesonderten  SlavenschSdeln 
hatten  eine  oder  selten  zwei  hintere  Ritzen  im  Zygomaticum  einer 
oder  beider  Seiten: 

1.  Gruppe  an  4  Schädeln 


5. 

f» 

II 

5 

If 

6. 

»» 

II 

6 

11 

4. 

»> 

II 

7 

fl 

3. 

1» 

II 

8 

II 

2. 

II 

If 

9 

II 

Schädel  mit  Zygomaticum  bipartitum  auf  einer  Seite  haben  ein 
einfaches  Zygomaticum  auf  der  anderen  Seite,  bald  ohne  bald  mit 
Ritze. 

Schädel    aller    Rassen    haben    ebenso,    wie    Japanerschädel, 
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Ritzen  an  deo  einfacheD  Zygomaüca  als  Andeutungen  zur  Tbeilung, 
was  auch  Hilgendorf  u.  Ä.  gemeint  haben  mUssen,  wenn  sie  auch 
dieselben  als  solche  nicht  erwähnen.  Unter  50  JapanerscfaSdeln 
fanden  sie  sich  nach  Angabe  der  ostasiatischen  Gesellschaft  9mal; 
in  anderen  Gruppen  zu  50  StQck  könnte  aber  auch  eine  verschieden 
geringere  Anzahl  von  Zygomatica  mit  Andeutung  zur  Theilung  ver- 
sehen sein,  wie  jeder  VarietStenkenner  sehr  gut  weiss.  Da  unter 
je  50  Slavenschädeln,  wie  oben  angegeben,  selbst  bis  9  Zygomatica 
mit  Ritzen  als  Andeutung  zur  Theilung,  wie  bei  den  Japanerschä- 
deln, vorkommen  kOnnen,  so  haben  letztere  auch  in  dieser  Hin- 
siebt vielleicht  vor  keiner  Rasse,  sicher  nicht  vor  der  sla vischen, 
den  Vorrang.  Somit  war  Hilgendorf,  selbst  mit  Hinzurechnung  der 
Zygomatica  mit  Andeutung  zur  Theilung  zu  den  wirklichen  Zygoma- 
üca bipartita,  wieder  nicht  berechtigt,  diesen  Zygomatica  auch  hei 
allen  anderen  Rassen  das  Prädicat  „Os  japonicum*'  zu  verleihen. 

4.  An  manchen  Schädeln  mit  einer  hinteren  Ritze  an  den 
Zygomatica  sitzt  diese  sehr  hoch,  so  dass,  wenn  sie  dem  hin- 
teren Theile  der  Sutura  transversa  der  Zygomatica  bipartita  ent- 
sprechen sollte,  die  unter  ihr  liegende  Portio  maxillo-temporalis 
Doch  nicht  gesehene  grosse  Zygomatica  secundaria  maxillo-temporalia 
ergeben  mUsste.  Auch  kommen,  wie  oben  angeführt,  bisweilen 
iwei  Ritzen  vor,  wovon  die  obere  der  eben  angegebenen,  hoch  lie- 
genden entspricht  Auch  habe  ich  unter  den  Schädeln  meiner 
Sammlung  mit  Zygomatica  bipartita  einen,  welcher  auf  einer  Seite 
8  Mm.,  auf  der  anderen  Seite  6  Mm.  Qber  der  Sutura  transversa 
noch  eine  Ritze  aufweist.  Ich  besitze  ferner  einen  Schädel  mit 
Zygomaticum  bipartitum,  dessen  Sutura  transversa  am  unteren  Rande 
dieses  Knochens  in  die  S.  zygomatico-temporalis  ausläuft,  ferner 
einen  anderen  Schädel  mit  demselben  Knochen,  dessen  Sutura  trans- 
versa nicht  einmal  die  S.  zygomatica -temporalis  erreicht,  vielmehr 
in  einer  Entfernung  von  0,75  Mm.  von  dieser  nur  am  unteren  Rande 
des  Knochens  endet.  Dieselben  stellen  also  Ftllle  dar,  die  durch 
eine  hintere  Ritze  gar  nicht  angedeutet  sein  können. 

Nicht  jede  hintere  Ritze  ist  somit  als  eine  Andeutung  zur 
Zweitheilnng  des  Zygomaticum  zu  nehmen,  folglich  auch  zur  Ver- 
mehrung der  Anzahl  der  Zygomatica  mit  Andeutung  zur  Theilung 
nicht  immer  verwerthbar. 

5.  Dass  die  seichte  Vertiefung,  welche  an  der  unteren  Portion 
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der  Gesicbtsfläche  vieler  Zygomatica  gesehen  wird  und  diese  FlSche 
in  eine  vertiefte  Portio  maxilio^temporalis  und  in  eine  mehr  vor- 
springende und  gewölbte  Portio  orbitalis  scheidet,  eine  Andeutung 
zur  Theilung  sein  sollte,  ist  zu  verneinen,  weil  dem  Umfange  der 
vertieften  Portion  des  einfachen  Zygomaticum  der  UmOing  des  Z.  se- 
cundarium  maxillo-temporale  des  Z.  bipartitum,  wenigstens  in  der 
Regel,  nicht  entspricht 

6.  An  den  SchSdeln  meiner  Sammlung  mit  Ossa  zygomatica 
bipartita  läuft  deren  Sutura  transversa  vom  3 — 15  Mm.,  hinten 
1—9  Mm.  Über  dem  Masseterialrande,  ja  sie  endet  hinten  ausnahms- 
weise sogar  an  diesem.  Auch  kann  die  hintere  Ritze  bis  IS  Mm. 
Qber  dem  Masseterialrande  verlaufen. 

Ist  dem  so,  dann  ist  die  Angabe  Hilgendorf's:  „vom  Ver- 
laufe der  Sutura  transversa  des  Zygomaticum  bipartitum  ungeAhr 
10  Mm.  Qber  dem  Masseterialrande^  nicht  richtig  und  ist  damit 
auch  dargetban,  dass  nicht  jede  hintere  Ritze  eine  Andeutung  zur 
Theilung  repräsentiren  kann. 

7.  Hilgendorf  schmeichelte  sich,  dass  sein  dem  Os  zygo- 
maticum bipartitum  verliehenes  Prädicat  „Os  japonicum'^  sieb 
vielleicht  besser  bewähren  dürfte,  als  das  vonTschudi  dem  Epactale 
proprium  —  Vircbow  —  (seinem  Interparietale)  verliehene  Prä- 
dicat „0.  Ingae  (s.  Os  Incae  Anderer)*'.  Darauf  kann  ich  ant- 
worten: dass  beide  Prädicate  gleich  unberechtigt  gegeben  worden 
sind,  beide  Verleiher  derselben  gezwungen  waren,  um  das  Epactale 
proprium  und  Zygomaticum  bipartitum  möglichst  oft  zu  finden,  nach 
Fällen  mit  Andeutungen  zur  Abtrennung  oder  Theilung  zu  greifen, 
wobei  aber  die  Andeutungen  zur  Abtrennung  der  Oherschuppe  des 
Occipitale  als  Epactale  proprium  sichere,  die  Andeutungen  zur 
Zweitheilung  des  Zygomaticum  öfters  unsichere  sind.  Tschudi 
ist  aber  mehr  zu  entschuldigen  als  Hilgendorf,  weil  er  sein 
„Os  Ingae^  wirklich  nur  den  Ureinwohnern  von  Peru  eigenthOro- 
lich  glaubte,  letzterer  aber  bereits  wusste,  dass  das  Zygomaticum 
bipartitum  auch  bei  Europäern  vorkomme.  Uebrigens  kommt  nach 
meiner  Erfahrung  das  Epactale  proprium  sogar  etwas  Öfter  vor  als 
das  Zygomaticum  bipartitum.  In  der  von  mir  veranstalteten  grossen 
Sammlung  finden  sich  28  Schädel  mit  dem  Epactale  proprium  und 
24  Schädel  mit  dem  Zygomaticum  bipartitum  vor. 

Oben  angegebene  Gründe  zwingen  mich  demnach  zu  dem  Aus- 
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Spruche:  das  tod  Hilgendorf  dem  Os  zygomaticam  biparti 
tarn  YerlieheDe  Pridicat:  „Os  japonicum^  ist  gewesen'). 


TU.  (CXXT.)    Hüscnliis  bjo-fascialls. 

(5.  Fall.) 

Diesen  von  mir  seit  1869  gekannten  Muskel,  von  dem  ich  1878 
Yier  Falle  mittbeilte*),  habe  icb  Ende  Januar  1879  an  der  Leicbe 
eines  Mannes  das  5.  Mal  beobachtet 

Der  Moscalos  omohyotdeas  der  rechten  Seite  war  wie  gewöhnlich  beschaffen. 
An  der  linken  Seite  fehlte  aber  diesem  Muskel  der  untere  Bauch.  Der  obere  Bauch 
war  als  M.  hyo-fiascialis  zugegen.  Dieser  entsprang  an  der  Stelle  fom  Os  hyoides, 
wo  sich  der  H.  omohyoideos  normal  inserirt  Er  endete  an  der  Fascia  omo- 
stenio-elaTicalaris  hinter  dem  Stemocleidomastoidens  for  den  grossen  Halsgeftssen 
derselben  Seite.    • 


TOI.  (CXXTl.)   Nachträge  zum  Torkommen  des  Musealas  scapulo- 

eostalis  minor  (6. — 11.  Fall  eigener  Beobachtung)  und  neoer 

MascolDS  scapulo-costoclaYleularls. 

A.  Zum  Musculus  scapulo-costalis  minor. 

Mit  diesem  Namen  habe  ich  einen  supernumerären  Muskel  be- 
zeichnet, der  mit  dem  Subclavius  und  bhne  denselben  yorkommeo 

*)  Weitere  Funde  in  Ostasien  werden  meinen  Ausspruch  kaum  alteriren. 

Wollte  ich,  anf  Massenuntersuchungen  und  Massenfunde  gestfitzt,  so 
verfahren,  wie  die  ostasiatische  Gesellschaft,  mit  Outzenduntersucherei  und 
mit  einem  Minimum  fon  Funden,  dann  konnte  ich,  nicht  nnr  fOr  viele  Ton  mir 
entdeckte  und  mitunter  in  Massen  fon  Flllen  gefundene  Varietäten,  sondern 
auch  fOr  Tiefe,  Ton  Anderen  entdeckten ,  tou  mir  aber  in  grosseren  Summen 
bestätigte  Variet£ten,  und  darunter  auch  solche,  welche  in  Bildungshemmung 
begründet  sind,  mit  mehr  Recht  mit  den  Prädicaten x  .Russicus,  Russica, 
Rnssicum"  nmherworfen.  Aber  ich  wflrde  mich  derselben  Fehler  schuldig 
machen,  wie  Hilgendorf  und  Genossen.  Man  nehme  nur  bei  anderen  Ras- 
sen dieselben  Massenuntersuchungen  for,  wie  ich  bei  der  slafischen  Rasse, 
daon  wird  man  dieselben  VarietSten  und  in  derselben  Häufigkeit  rorfinden. 
Warum  namentlich  in  Bildungshemmung  begrflndete  Varietüten  bei  einer  Rasse 
hluflger  forkommsn  sollten,  als  bei  anderen,  ist  nicht  einzusehen. 

*)  Efai  den  oberen  Bauch  des  Omohyoideus  (bei  Mangel  des  unteren  Bauches 
des  letzteren)  reprisentirender  Musculus  hyo-fascialis.  Anatom.  Notizen 
No.  CIVIL    Dieses  Archiv  Bd.  74.   Berlin  1878.    S.454. 
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kann,  wie  letzterer  Muskel  sich  ioserirt  und  in  keiner  Verbtndang 
mit  der  Glavicula  steht.  Da  mir  seit  der  letzten  Veröffentlichang 
im  Jahre  1860  noch  eine  Reibe  von  FSllen  dieses  Muskels  zur  Beob- 
achtung gekommen  ist,  so  trage  ich  auch  die  neuen  Fülle  bd  Vor- 
ausscbickung  von  Angaben  Ober  frOhere  FSUe  fremder  und  eigener 
Beobachtung  im  Folgenden  nach: 

1.    Fremde  Beobachtungen. 

Nach  S.  Th.  y.  Sömmerring^)  kommt  bisweilen  ein  Muskel 
vor,  welcher  sehnig  mit  dem  Omohyoideus  von  der  Scapula  ent- 
springt und  sehnig  an  den  Knorpel  der  1.  Rippe  sich  inserirt.  (Er 
hat  den  Muskel  zu  den  Abweichungen  des  Omohyoideus  gezählt 
und  erwähnt  nicht  den  Mangel  des  Subdavius.) 

Rosenm filier*)  sah  an  der  linken  Seite  eines  Mannes,  hinter 
dem  gewöhnlichen  Subclavius  mit  Insertion  an  den  Processus  cora- 
coides,  einen  Muskel,  der  sehnig  von  der  1.  Rippe  entsprang  und 
sehnig  an  den  oberen  Rand  der  Scapula  neben  dem  Omohyoideus 
sich  inserirte. 

R.  Wagner')  hat  an  der  rechten  Seite  einen  Muskel  vom 
Knorpel  der  I.Rippe  neben  dem  Brustbeine  entspringen,  parallel 
mit  dem  normalen  Subclavius,  ttber  und  hinter  ihm,  verlaufen  und 
an  die  Incisura  scapulae,  etwas  unter  dem  Omohyoideus  sich  an- 
setzen gesehen. . 

Fr.  W.  Theile^)  hat  an  der  rechten  Seite  eines  Mannes  ein 
ansehnliches  rundes  FleischbQndel  von  der  1.  Rippe  zwischen  dem 
Knochen  und  Knorpel  entspringen  und  breit  am  oberen  Rande  der 
Scapula  sich  inseriren  gesehen,  wo  sonst  der  fehlende  Omohyoideus 
entspringt  (Br  zählte  den  Muskel  zu  den  Abweichungen  des  Serratus 
magnus.    Vom  Mangel  des  Subclavius  wird  nichts  gesagt.) 

*)  De  corp.  harn,  fabrica.  Tom.  III.  Trajecti  ad  Moenam  1796.  p.  113.  Deatsch: 

Th.  IIL  Fnoi^fort  a.  M.  ISOO.  S.  125. 
*)  BatchreiboDg  eioes  doppelten  SchlQwelbeininaskelt.  Iienflamm  a.  Roteo- 

mfiller'e  Beitrtge  f.  d.  Zergliederongekiuet  Bd.  I.  H.  3.  Leipiig  1809.  S.  375. 

Tab.IIgh. 
*)  Beobachtaogeo  onprQagUcher  Bildongsabweichnngen  mit  Nachweisangen  Uim 

VerhalUiiMee  lor  EDtwickelnogsgeschichte  und  lom  Thierreiche.  H  e  a  si  n  ger's 

ZeiUchrift  t  organ.  Pbyeik.  Bd.  III.  Eiseoach  1833.  S.  335  d. 
«)  Lehre  ?.  d.  Maikelo.  Leipzig  1841.  S.  227. 
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Ehlers^)  sab  ao  der  linkeD  Seite  der  Leiche  eines  Mannes, 
bei  Mangel  des  Subclayius,  denselben  Muskel.  Der  Muskel  hatte 
seinen  Ursprung  mit  einer  cylindriscben  Sehne  am  Knorpel  der 
1.  Rippe  neben  dem  Brustbeine  und  setzte  sieb  an  der  Incisura 
scapulae,  welche  durch  eine  das  Lig.  transyersum  vertretende 
Rnochenbracke  in  ein  Loch  yerwandelt  war,  an. 

Da  auch  Sömmerring  an  anderen  Orten  Manches  als  „bis- 
weilen^ bezeichnet,  was  Oberhaupt  nur  1  Mal  gesehen  worden  war, 
so  weiss  man  nicht,  ob  er  den  Muskel  ein  oder  mehrere  Male 
beobachtet  hat  Auch  hat  er  nicht  erw&hnt,  ob  ihm  der  Muskel 
beiderseitig  oder  nur  einseitig  yorgekommen  ist. 

Sicher  ist  der  Muskel  4  Mal  einseitig,  und  zwar  gleich  hSufig 
rechts-  und  linksseitig,  vorgekommen.  Nur  1  Mal  war  er  bei  Mangel 
des  Subclayius  (Ehlers)  und  1  Mal  bei  Mangel  des  Omohyoideus 
(Theile)  zugegen.  Der  Ursprung  fand  an  der  Incisura  oder  am 
oberen  Rande  der  Scapula  an  der  Stelle  des  Ursprunges  des  Omo- 
hyoideus oder  daneben,  *der  Ansatz  an  der  1.  Rippe  statt.  Der 
Moskel  stand  nie  mit  der  Glavicula  in  Verbindung. 

2.   Eigene  Beobachtungen. 

Ich  kenne  den  Muskel  seit  30  Jahren  und  habe  davon  bis 
jetzt  und  meist  gelegentlich  11  FSUe,  von  welchen  ich  bereits  5 
mitgetheilt  habe,  beobachtet 

B.   Veröffentlichte  Falle. 
1.  — 2.   Fall"). 
Bei  2  Hfnnera  an  der  Hnken  Seite  and  iwar  in  einem  Falle  bei  Vorkommen, 
io  dem  anderen  bei  Mangel  dea  SobclaTina. 

Der  Moakel  enteprang  vom  unteren  and  hinteren  umfange  der  Incisora  and 
dem  angrentenden  Tbeile  dea  oberen  Randea  der  Scapnla,  neben  nnd  ?or  dem 
Omobyoideoa  nnd  inaerirte  alch  mit  einer  Sehne  an  die  1.  Rippe.  In  dem  Falle 
Bit  Vorkommen  dea  Sabcla?io8   war   die  Sehne  mit  der  dea  letzteren  verwachsen. 

3.-5.  Fall»). 
Bd  drei  Hlnnem  an  der  linken  Seite, 
a)  Fall  ton  1856  bei  Vorkommen  eines  normalen  SnbcIaTios. 

*)  Eine  Varietät  des  M.  sobcntaneoa  colli,  M.  stemocleidomastoideos  n.  Bf.  sab- 
claTina.  Zeitscbr.  f.  rationelle  Medicin.  Reihe  III.  Bd.  XII.  Leipzig  a.  Heidel- 
berg 1864.  S.  297. 

*)  Nene  Anomalien.  Berlin  1849.  4*.  S.  19. 

*)  Ueber  die  aapernameraren  Brostmaskelo  d.  Menschen.  M^m.  de  TAcad.  Imp. 
dea  ac  de  Sl  Petersbonrg.  Ser.  Vli.  Tom.  III.  No.  2;  Besond.  Abdr.  St.  Pe- 
tersborg 1860.  Art.:  Moscnloa  acapnlo-costajia  minor  (M.  sabciafiaa  posticas). 
S.  8.  Tab.  II.  Fig.  2. 
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Urtprang.    Vom  oboreD  Rande  der  Scapala  neben  der  Ineisnra. 
Aniati.     Mit  einer  schmalen  rondlichen  Sehne  an  die  Gapaola  iterno-claH- 
cnlaria. 

b)  Fall  Ton  1859  bei  Mangel  des  normalen  Sobclaftaa. 

Urfpmng.  Fleischig,  2 — 2,2  Cm.  breit,  vom  oberen  Rande  der  Scapola,  8  Mm. 
hinter  der  Incisora. 

Ansatz.  Mit  einer,  mit  dem  Lig.  eosto-clafieolare  sosammenhangeoden  Sehne 
am  Knorpel  der  1.  Rippe  an  der  Stelle  des  Ansatzes  des  SobdaTios. 

c)  Fall  Ton  1860  bei  Mangel  des  normalen  Sabclavias. 
Ursprung.     Fleischig  von  der  Mitte  des  oberen  Randes  der  Scapnla. 
Ansatz.     Gemeinschaftlich  mit  dem  Ltg.  costo-cIaTicnlare  an  den  Knorpd  der 

I.  Rippe. 

b.    Nicht  Terdffentlichte  Fllle. 

6.  Fall. 

Zur  Beobachtung  gekommen  1862  an  der  linken  Seite  eines 
Mannes  bei  Vorkommen  des  Subclayius. 

Ursprung.  Vom  oberen  Rande  der  Scapnla,  medianwirts  ?on  deren  Incisors 
Tor  dem  Ursprange  des  Omohyoideos. 

Ansatz.    Mit  dem  SabclsTios  vereint  an  die  1.  Rippe. 

7.  Fall. 

Zur  Beobachtung  gekommen  im  Februar  1863  an  der  linken 
Seite  eines  Mannes  bei  Vorkommen  des  Subclavius. 

Lang-  und  schmal- dreiseitiger,  mit  den  Flächen  anf-  and  abwärts  gekehrter 
Mnskel. 

Ursprung.  Am  oberen  Rande  der  Scapnla  neben  der  Incisura  and  dem  Lig. 
transversum  sehnig-fleischig. 

Verlauf.  Quer  ein-  and  vorwärts  hinter  dem  Sabclavias,  von  diesem  geschie- 
den vor  den  Gefassen  und  Nerven. 

Ansatz.  Mit  dem  4  Mm.  breiten  Ende  der  2  Mm.  breiten  plattnmdKchen 
Sehne  an  das  Ende  des  Knochens  der  1.  Rippe,  hinter  dem  Ansätze  des  Sabdavios, 
zwischen  ihm  ond  dem  Lig.  costo-clavicalare. 

Grosse.     11,5  Cm.  lang,  am  Ursprange  1,5  Cm.  breit  and  2  Mm.  dick. 

8.  Fall. 

Zur  Beobachtung  gekommen  am  19.  November  1863  an  der 
rechten  Seite  eines  Mannes,  bei  Mangel  des  Subclavius. 

Der  Muskel  verhielt  sich  Shnlich,  me  im  vorigen  Falle. 

9.  FaU. 

Zur  Beobachtung  gekommen  auch  am  19.  November  1863  an 
der  linken  Seite  eines  anderen  robusten  Mannes  und  wieder  bei 
Hangel  des  Subclavius. 
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Em  Btarkor,  loent  platter,  dano  spindelförmiger  Motkel. 

UrsproDg.  Kansehoig  oder  fleiseliig  mit  einem  kleinen  Bündel  von  der  Basis 
des  Proceasns  coracoides;  mit  einem  breiten  von  dem  Lig.  transfersam  and  dem 
angreoienden  oberen  Rande  der  Scapola. 

Veilanl    Wie  gewobnlieh  frei  hinter  and  anter  der  Claiicnla  for  den  Ge- 


Ansatx.     An  die  1.  Rippe. 

Besonderheiten.  Der  untere  Baoch  des  Omohyoideos  war  in  einen  Scapalar- 
nnd  Clavicnlarbanch  geschieden.  Der  Deltoides  and  Pectoralis  major  waren  so 
einem  Hoakei  fenchmolsai. 

10.  Fall. 

Zur  BeolMChtang  gekommen  am  15.  October  1864  an  der  lin- 
keo  Seite  eines  Mannes  bei  Mangel  des  Subclayius. 

Ursprung.  Von  dem  Lig.  trans?ersum  scapulae,  der  Warxel  des  Processus  co- 
racoides und  dem  Lig.  conoides. 

Verianl     Wie  in  derartigen  Flllen. 

Anaati.    Mit  einer  rundlichen  Sehne  an  die  f.  Rippe. 

11.  Fall. 

Zar  Beobachtung  gekommen  am  13.  October  1865  an  einem 
▼om  Rumpfe  bereits  abgelöst  gewesenen  rechten  Arme  eines  jungen 
mlnnliehen  Individuums  bei  Mangel  des  Subclayius. 

Der  Muskel  entsprang  am  oberan  Rande  der  Scapula  neben  dem  Lig.  trans- 
fcrauB  und  der  Incisura,  12  Mm.  breit  Etwa  in  der  Mitte  seiner  Liege  ging  er 
io  eine,  4  Mm.  breite,  platt-rundliche  Sehne  über.  Diese,  die  am  Ende  abge- 
schnitten war,  mag  sich  wie  die  des  normalen  Sabdaflas  abgesetzt  haben. 

Der  Muskel  ist  mir  bis  jetzt,  in  30  Jahren,  noch  ein  Mal  so 
oft,  als  allen  Änderen  zusammen  während  68  Jahren,  zur  Beob- 
achtung gekommen.  Ich  habe  ihn  bis  jetzt  nur  bei  Männern  und 
nur  einseitig  (an  2  rechts  und  an  9  links)  angetroffen.  Bei  seinem 
Vorkommen  mangelte  der  Subclavius  7mal,  also  fast  um  i  öfter, 
als  er  zugegen  war.  Seinen  Ursprung  sah  ich  {[ewöhnlich  im  Be- 
reiche der  Indsura  und  am  angrenzenden  Theile  des  oberen  Bandes 
der  Scapula,  oder  und  namentlich  am  letzteren,  aber  auch  aus- 
wärts auf  das  Lig.  transversum  scapulae,  den  Processus  coracoides 
oder  sogar  auf  das  Lig.  coracociayiculare  sich  erstreckend,  oder 
einwärts  auf  die  Mitte  des  oberen  Bandes  der  Scapula  vorrQckend. 
Seinen  Ansatz  fand  ich  fast  immer  an  der  1.  Bippe,  nur  1  Mal  an 
der  Capsula  stemo-clavicularis.  War  der  Subclayius  zugegen,  so 
sah  ich,  wie  BosenmüUer  und  Wagner,  den  Muskel  hinter  er- 
sterem  Hegen,  seine  Änsatzsehne  bald  von  der  des  ersteren  ganz 
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isolirt,   bald  mit  ihr  zusammenhSQgeDd.    Niemals  sah  ich  ihn  in 
diesen  Beispielen  mit  der  Giavicula  in  Verbindung. 

B.    Deber  den  Musculus  scapulo-costoclavicularis. 

Zur  Beobachtung  gekommen  am  7.  Februar  1879  an  der  Leiche 
eines  Mannes. 

Ao  der  rechten  Seite  Terhielt  sich  der  M.  enbclafias  normal.  Der  M.  omo- 
hyoideos  dieser  Seite  hatte  iwei  untere  BSocbe,  einen  ClaTicnlar-  und  einen  Sca- 
polarbauchy  er  war  somit  ein  Omo-cleido-byoideos.  Der  ClaTlcoIarbanch  war  knn  and 
breit,  ood  entsprang  mit  einer  Aponenrose  von  dem  hinteren  unteren  Rande  der 
Ciaficola  an  einer,  ton  deren  Stemalende  4,4  Cm.  entfernten  Stelle.  Der  Scapolar- 
bancb  entsprang  ton  dem  oberen  Rande  der  Scapula,  wie  sonst  der  ontere  Baoch 
des  H.  omohyoideus^  war  schmal,  bandförmig,  ferlief  in  ganz  geringer  Entfernung 
fon  der  Claficula  hinter  dieser  ein-  und  forwärts  nnd  vereinigte  sich  mit  dem 
ClaTicolarbauche. 

An  der  linken  Seite  war,  statt  des  Bf.  snbclafios,  ein  Musculus  scapulo- 
costocia?icolaris  zugegen.  Dieser  Muskel  war  stark.  Er  nahm  ?om  oberen 
Rande  der  Scapula  und  darunter  tou  einem  schmalen  Streifen  der  Vorderfllche 
derselben  fiber  dem  M.  subscapularis,  ?on  der  Incisura  scapalaria  angefangen  bis 
zur  Insertion  der  obersten  Portion  des  M.  serratus  anticus  major,  an  der  Vorder- 
fläche des  Angnius  superior  der  Scapula,  seinen  grötstentheils  fleischigen  Ursprung. 
Die  Drsprungsstelle  war  in  transfersaler  Richtung  2,4  Gm.  breit  und  6  Mm.  hoch. 
Er  lief  tiefer,  als  der  Stand  der  GiaTicola,  mit  dem  grosseren  Abschnitte  hinter 
dieser^  kreuzte  sie  an  ihrem  vorderen  Drittel  ?on  unten  und  ging  zur  1.  Rippe. 
WIhrend  seines  Verlaufes  gab  der  Muskel  ein  kurzes  bandförmiges  BflndeU 
ab,  welches  sich  an  den  unteren  hinteren  Rand  der  Clavicula,  7,0  Cm.  fon  ihrem 
Stemalende  entfernt,  sehnig  ansetzte;  der  grösste  Theil  der  Fleischböndel  aber 
endete  in  eine  starke  Sehne,  welche,  wie  sonst  die  des  M.  subclaTius,  an  die 
1.  Rippe  an  der  Vereinigung  ihres  knöchernen  und  knorpligen  Theiles  sich  inserirte. 
Der  Muskel  war  lang-dreiseitig,  kehrte  die  Flachen  auf-  und  ab-,  die  Rinder  vor- 
und  riickwlrts. 

Der  M.  omohyoideus  der  linken  Seite  hatte  auch  zwei  untere  Bauche,  war  also 
ein  nuTolikommener  Omo-cleido-hyoideus.  Der  kurze  Clavicularbaoch  entsprang  apo- 
neurotiach  ton  dem  unteren  hinteren  Rande  der  Clavicula,  einwarta  von  dem  An- 
sätze des  CIsTicnlarbundela  des  M.  acapolo-costoclavicularia  und  6  Cm.  vom  Stemal- 
ende der  Claficula  auswIrts.  Zu  ihm  hatte  sich  ein  schmales  und  schwaches 
FleischbQndel  geseilt,  welches  sehnig  vom  vorderen  Rande  des  M.  scapolo - costo- 
clsvicularis  abging  und  einen  unvollkommenen  Scapularbauch  reprSsentirte. 

Ein  ähnlicher  Muskel  ist  meines  Wissens  in  der  Literatur  noch 
nicht  yerzeichnet,  somit  neu.  Er  bildet  den  Uebergang  vom 
Musculus  scapulo-clavicularis  (mihi)')  zum  M.  scapulo- 
eostalis  minor. 

I)  Anatomische  Notizen  No.  XXXVII.  Dieses  Archiv  Bd.  65.  BerNn  1875.  S.  IS. 
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IX.  ICXXVII.)  Naebtrag  zam  VorkommeD  des  Mosealos  extensor 
digitomin  eommuls  manas  mit  i  Sehoen  zo  allen  Fingern. 

(6.  Fall  eigener  BeobachtaDg.) 

Vom  Vorkommen  eines  zu  allen  5  Fingern  gehenden  Extensor 
digitorum  communis  manus  habe  ich  in  zwei  meiner  AufsStze'),  und 
zwar  Ober  5  Fälle  eigener  Beobachtung  Mittbeilungen  gemacht  und 
daselbst  auch  das  vor  mir  gekannte  Paar  sicherer  Fälle  (nebst  den 
UQsieberen  Fällen)  aus  fremder  Beobachtung  angefahrt. 

Meinen  Fällen  kann  ich  noch  einen  6.  Fall  im  Nachstehenden 
bdfQgen: 

Zur  Beobachtoog  gekominen  am  9.  NoTember  1878  am  linken  Arme  eines 
Weibes.    (Das  Präparat  ist  in  meiner  Sammlang  aafbewahrt.) 

Der  Extensor  digitomm  commanis  entspringt  wie  gewöhnlich  and  thellt  sich 
in  4  Bloche,  wovon  der  radiale  Bauch  der  schwächste,  der  mediane  radiale  etwas 
stärker,  der  mediane  olnara  noch  stärker  and  der  ulnare  der  stärkste.  Der  ra- 
diale Baach  endet  in  die  Sehne  für  den  Daumen,  ist  somit  der  soper- 
nameräre;  die  Sehnen  der  mediaoeu  Bäuche  enden  in  Sehnen  für  den  2<  and 
den  3.  Finger;  der  ulnare  Bauch  aber  in  eine  Sehne,  welche  sich  erat  über  dem 
MeUcarpale  lY  in  die  starke  Sehne  fdr  den  4.  Finger  und  in  eine  schwache  för 
den  5.  Finger  theilt;  entere  schickt  eine  Anastomose  zur  Sehne  für  den  3.  Finger; 
leutere  eine  Anastomose  auch  aur  ersteren  ab.  Die  Sehne  des  radialen  Bauches 
tritt  mit  der  Sehne  des  Extensor  polUcis  longos  durch  die  3.  Scheide, 
die  Sehnen  der  übrigen  Bäuche  mit  der  Sehne  des  Extensor  digiti  indicis  proprios 
durch  die  4.  Scheide  des  Lig.  carpi  dorsale. 

Der  Extensor  poIücis  brevis  verhält  sich  wie  gewohnlich,  die  Sehne  des  E.  pol- 
iicii  longos  aber,  nachdem  sie  die  3.  Scheide  des  Lig.  carpi  dorsale  passirt  hat, 
tbeilt  sich  in  zwei  secondSre  Sehnen,  In  eine  schwächere  radiale  und  in  eine  stärkere 
otoare,  welche  sich  am  Rflcken  der  Artlculatio  metacarpo-phalangea  des  Daumens 
wieder  vereinigen.  Mit  der  secnndären  radialen  Sehne  des  E.  poUicis  longos  ver- 
einigt sich,  2,5  Cm.  über  der  Articulatio  metacarpo-phalangea  des  Daumens,  die 
Sehne  des  supemnmerären  Bauches  der  E.  digitorum  communis,  nachdem  sie,  auf 
der  Sehne  des  E.  poUicis  longus  gelagert,  die  3.  Scheide  des  Lig.  carpi  dorsale 
passin  ond  zwischen  deren  secondären  Sehnen  ihren  Verlauf  genommen  hat.  Die 
mit  einander  vereinigten  Sehnen  des  E.  poUicis  longos  und  des  Bauches  des  E.  di- 
gitorom  commanis  zum  Daumen  Inserlren  sich  an  die  Endphalange  des  Daumen. 

Der  E.  indicis  proprios  verhält  sich  wie  gewohnlich.  Der  E.  digiti  minimi 
proprios  ist  aber  angewöhnlich  stark  und  isoürt     Er  entspringt  vom  Condylus  ex- 

*)  a)  »Ueber  den  Moscolos  extensor  digitorum  communis  maous  mit  fünf  Seh- 
nen zu  allen  Fingern.*  Archiv  f.  AnaU,  Pbysiol.  u.  wissensch.  Medicin. 
Leipzig.  Jahrg.  1875.  S.  204— 207  (1.— 4.  Fall).  —  b)  Anatomische  Notizen 
No.C.    Dieses  Archiv  Bd.  72.  Berlin  1878.  S.  500  (5.  Fall). 

ArttiiT  f.  puthol.  Anat.  Bd.  LXXVn.  Hft.  1.  9 
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teroat  bumeri  tehoig  and  oor  hoch  oben  auch  Ton  den  sehnigen  Theileo  dei  E.  di- 
gttornm  conunonit  ond  Utnaris  externos  fleiichig.  Nachdem  seine  Sekoe  dii 
5.  Scheide  des  Lig.  carpl  dorsale  passirt  hat,  tbeilt  sie  sich,  wie  oft  in  and^ 
ren  gewöhnlichen  Fallen,  in  swei  secnnd&re  Sehnen,  in  eine  schwächere  radble 
and  in  eine  stärkere  aloare,  welche  sich  am  RQcken  der  Articalatio  metacarpo- 
phalangea  des  kleinen  Fingers  tereinigen.  Die  secondäre  radiale  Sahne  wird  foo 
der  Sehne  des  Extensor  digitoram  commanis  com  5.  Finger,  knapp  Sber  der  Art!- 
caiatio  metacarpo-phalsngea  V,  aufgenommen.  Nach  Vereinigang  der  Sehne  des  Ex- 
tensor digitoram  commanis  and  der  Sehne  des  E.  digiti  minimi  an  der  gensnoteo 
Articalation  verhalten  sie  sich,  wie  in  anderen  Fftllen.  Die  secandare  alnareSehoe 
des  E.  digiti  minimi  bildet  die  nlnare  Hälfte  des  Ansatzschenkels  an  die  Mittel- 
phalange  and  den  ulnaren  Aosatzschenkel  an  die  Endphalange  des  kldoen  Fingen, 
wihreod  die  Terschmolienen  anderen  Sehnen  die  Bildung  der  radialen  Hilfte  d« 
Aasatzschenkels  an  die  Hittelpbalange  ond  die  des  radialen  Ansattschenkels  an  die 
Endphalange  übernehmen. 

Der  neue  Fall  ist  za  den  3  FSlIen  eigener  Beobachtung  (No.  2, 
3  und  5)  und  zu  Wood's  und  Macalister's  zwei  Fällen  zu  zlb- 
len,  in  welchen  die  Sehne  für  den  Daumen  durch  die  3.  Scheide 
des  Lig.  carpi  dorsale  mit  der  Sehne  des  Extensor  pollicis  longus 
trat;  er  hat  einige  Besonderheiten  an  sich;  ist  auch  der  erste, 
welcher  beim  weiblichen  Geschlechte  beobachtet  worden  ist. 


X.  (CXXTIIL)    Nachtrag  zam  Torkommeii  des  MoscdIos  teasw 
lamlnae  posterioris  vaginae  mascnli  recU  abdomiiiis. 

(3.  Fall.) 

Ich  kenne  diesen  Muskel  seit  1860  und  habe  davon  bis  jetzt 
2  Fälle  mitgetheilt'),  abgesehen  von  dem  von  mir')  und  den  von 
Tarenetzky')  veröfifenllichten  Fällen  von  „Tensor  laminae  poste- 
rioris vaginae  musculi  recti  et  fasciae  transversae  abdominis". 

*)  a)  Ueber  einige  sapernnmeräre  Baachmaskeln.  No.  III.  Balletin  de  TAcai 
Imp.  d.  sc.  de  St.  Petersboarg.  Tom.  IVIII.  1872.  Gol.  144.  [An  beidn 
Seiten  eines  Mädchens  (1.  Fall).]  —  b)  Anat.  Notlseo  No.  LXXXII.  DicMi 
Archi?  Bd.  69.  Berlin  1877.  S.  400.  [An  der  rechten  Seite  eines  minoKchen 
Individaams  (2.  Fall).] 

*)  Citirter  Aufsatz:  a.    Daselbst  Gol.  144—147.    Holzschnitt. 

*)  Topographische  Beschreibung  der  Reg.  hjpogsstrica  propria.  DissertstioD 
(russisch).  St  Petersburg  1874.  S.  43.  Fig.  No.6a,  bb.  (Aasiag  im  eitirtes 
Aufsatz,  b.) 
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Am  1.  Febmar  1879  kam  mir  derselbe  Muskel  an  der  Leiche  eioes  joogen 
Msoees  beiderseitig  wieder  sor  Beobaebtong. 

Gestalt  ood  Grosse.  Ein  Ungllch-dreiseftiger,  gegen  seine  Eodignng  aümihlich 
ao  Breite  abnehmender,  dfioner  Hoakel,  von  10 — 11  Gm.  Lfinge,  wof«n  9  Cm. 
auf  die  Fleisehportion  kommen;  an  dieser  am  Anbnge  3  Gm.,  am  Ende  6  Mm. 
breit  and  bis  2  Hm.  dick. 

Ursprung.  Vom  Os  pabis  hinter  dem  Bectas  abdominis  mit  einem  Sehnen- 
böndel,  dann  mit  isolirten  theils  sogleich  fleischigen,  theils  im  Anfange  aehnigen  Bän- 
deln, in  einer  Strecke  fon  3  Cm.  bia  eo  einer  Distans  ton  2,2  Cm.  Tom  Annolos 
iotemos  canalis  ingoinalia  aoswSrts,  ton  der  oorichtig  als  Ligamentom  Colles  an- 
gelBhrten,  insseren  oberen,  im  Lig.  ilio-pobicom  endenden  Partie  des  Gros  iotemom 
der  Aponearose  des  M.  obliqoos  eitemos  abdominis  der  entgegengesetiten  Seite 
(Tsrenetsky)  nnd  in  dem  Winkel,  welcher  dorch  die  Verbindong  der  Fascia 
traasfsrsa  mit  der  hinteren  Kante  dea  Arcus  croralia  entsteht 

Verlauf.  Ausserhalb  der  Vaginae  mm.  rectorom  abdominis,  neben  diesen  aof 
der  Fateia  transfersa  in  eine  Zellscheide  eingehüllt,  loerst  im  Trigooum  canalis 
iogoioalia,  hier  den  Funicoias  spermaticua  tou  hinten  kreoiend,  dann  hinter  dem 
M.  transfersus  abdominis,  die  Vasa  epigastrica  ?on  vom  her  kreuzend,  wenig  schrSg 
•gf.  und  answirta. 

Eodignng.  Mit  einer  1—2  Cm.  langen  Aponeorose  mit  ditergirenden  Faaem 
im  Hon  der  Plica  Dooglaaii  des  hinteren  Blattea  der  Vagina  rectorom  und  darfiber 
in  diflscD. 


XI.  (CXXIX.)    Nachtrag  za  den  Beobaebtmigen  Aber  den 
Mangel  des  Masealas  qoadratos  femoris. 

(12.  Fall  eigener  Beobachtung.) 

leb  hatte  bis  jetzt  den  Musculus  quadratus  femoris  an  11  HOflen 
von  8  Cadavern  (7  männlichen  und  i  weiblichen)  vermisst,  worüber 
ich  bereits  Mittheiiung  gemacht  habe')* 

Am  28.  October  1878  wurde  der  Muskel  an  der  linken  Extre- 
nitst  eines  robusten  Mannes  wieder  vermisst.  Der  Obturator  ex- 
temus,  vom  Nervus  ischiadicus  gekreuzt,  lag  frei  zu  Tage. 

Mir  ist  somit  Mangel  des  M.  quadratus  femoris  an  12  Haften 
Ton  9  Cadavern  (8  mSnolichen  und  1  weiblichen)  vorgekommen 
und  zwar  nach  der  Zahl  der  Gadaver  in  \  beiderseitig  und  in 
}  einseitig;  nach  der  Zahl  der  HQfien  in  ^  rechtsseitig  und  in  } 
linksseitig.  Einseitiger  und  linksseitiger  Mangel  sind  Oberwiegend 
oft  vorgekommen. 

■)  inatomUche  Notiien  No.  CVII.    DIeaea  Archi?  Bd.  73.  1878.  S.  340. 

9« 
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XII.  (CXXX.)    Mesenteriam  eommiuie  für  das  Colon  ascendeiis 

imd  Jtjiuio-Ileiiin. 

(15.  Fall  des  Vorkommens  des  Mesenterium  commane  fQr  den 
DQnn-Dickdarm  nach  eigener  Beobachtung.) 

Ich  habe  bereits  Ober  14  Fülle  des  Vorkommens  eines  durch 
Bildungshemroung  persistirenden  Mesenterium  commune  für  den 
DQnn-Dickdarm  verschiedenen  Grades,  die  ich  im  FOtus,  vom  7.  Mo- 
nate aufwärts,  im  Rindes-,  Knaben-,  JQnglings-  und  Mannesalter 
(darunter  auch  ein  Mal  mit  Transpositio  viscerum,  ein  anderes  Mal 
mit  Ätresia  ani,  ein  drittes  Mal  mit  einer  Hernie  interna  meso- 
gastrica  dextra  und  ein  viertes  Mal  mit  einer  Hernie  diaphragmatica 
congenita  spuria  sinistra  u.  s.  w.)  angetroffen  hatte,  ausführlich  be- 
richtet *)• 

Diesen  Fällen  kann  ich  folgenden  15.  Fall  anreihen,  der  mir 
am  13.  Octoher  1878  an  der  Leiche  eines  am  Typhus  verstorbenen 
18jährigen  JQnglings  zur  Beobachtung  gekommen  ist: 

Hepar,  VeDtricalas,  Lien,  Paocreas  haben  ihre  gewohnliche  Lage.  Die  Omenta, 
die  Boraae  omentatea,  daa  Foramen  Wintlowil  ond  daa  F.  gaatro-pancreatlcom  «od 
normal  angeordnet. 

Das  Doodenom  ist  Tom  gani  frei,  an  der  Pars  descendens  ond  P.  inferior 
dorcl^  die  darüber  ?om  hinweg  streichende  hintere  Wand  des  Peritonealsackes  an 
die  hintere  Wand  der  Baachhohle  befestigt.  Es  beschreibt  einen  Bogen.  Seine 
Pars  inferior  Terlaoft  fast  qoer,  ist  etwas  kQrxer  als  gewöhnlich  ond  geht  for  der 
rechten  Hälfte  der  Wirbelslnle  in*s  Jejanom  mit  der  Flexara  doodeno-jejnnalis  über, 
welche  links  neben  sich  eine  Depression  im  Peritoneum  hat,  welche  der  Stelle  des 
Sitses  der  normalen  Fossa  doodeno-jejnnalis  entspricht 

Das  Jejono-Ileom  ist  vom  2.  Lendenwirbel  abwärts  nicht  angeheftet 

Das  Coecom  mit  dem  Proceasos  ?ermicoIaris  liegen  frei  in  der  Fossa  iliaca 
dextra.  Dasselbe  gilt  vom  Colon  ascendens  mit  der,  der  Fleznra  coli  hepatica 
entsprechenden  Partie  in  der  Regio  iliaca  dextra  Tor  der  rechten  Niere  und  ?or 
dem  oberen  Theile  des  Dnodennm,  mit  dem  es  sich  krenxt  Das  Colon  transversom 
hfingt  an  einem  breiten  Mesocolon  am  gewöhnlichen  Orte  nnd  das  Colon  descendens 
liegt  ohne  Mesocolon  an  der  gewöhnlichen  Stelle  in  der  Regio  iliaca  sinistra.    Die 

*)  a.  BdII.  de  l'Acad.  Imp.  des  sc.  de  St  Petersboorg.  Tom.  V.  CoL  49.  M^laog. 
biolog.  Tom. IV.  St  Petersboorg  IS62.  p.  U9.  Fig.  I  et  2.  (I.Fall),  b.  Archiv 
f.  Anat,  Phjsiol.  o.  wissensch.  Hedicin.  Leipxig  1S62.  S.  58S.  Tat  XIV.  B. 
Fig.  1  n.  2.  (2.  0.  3.  Fall),  c.  Daselbst  1864.  S.  478.  Taf.  XI.  Fig.  1  n.  2. 
(4.— 6.  Fall),  d.  Daselbst  1865.  S.  558.  Taf.  XIV.  (7.  Fall),  e.  Oesterr. 
Zeitschrift  f.  practische  Heilkonde.  Wien  1866.  No.  1.  (8.  Fall),  f.  Dieses 
Archif  Bd.  44.  Berlin  1868.  S.215.  Taf.  VIII.  (9.— 13.  Fall),  g.  Daaelbst 
Bd.  47.  1869.  S.382.  Taf.  XIV— XV.  (14.  Fall). 
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Flaara  ligmoidet  ist  groM,  mit  eioem  breiton  Mesocolon  teneheo,  wie  gewobolicb 
gdagert.    Du  Reetam  hat  Lage  ood  ÄDheftnog  wie  in  der  Norm. 

Daa  Colon  ascendens  nnd  Jejano-Ilenm  haben  ein  Heientoriom  commune,  an 
deteen  rechtem  Rande  ersteree,  an  desaen  lioi^em  nnd  unterem  Rande  letztorea  bangt. 
Das  Meaenterinm  commune  gebt  mit  einer  achmalen  Warzel  swiacben  dem  Pancreaa 
ood  der  Portio  inferior  dea  Doodenom  ana  nnd  bäogt,  abw&rta  ?om  Meaocolon 
tnnaferanm,  mit  den  genannten  Därmen  for  dem  Doodennm  ond  anderen  an  der 
hinteren  Wand  der  Baocbhöbie  lagernden  Organen  wie  eine  Schdne  herab. 

RörperUoge 156  Cm, 

Duodenum 20   - 

Jejono-Ueom 616   - 

Ganiea  Inteatinnm  tenue    .    .    636   - 

Coecum      •«..,..        7  - 

Colon  aacendena 26   - 

Daa  Sbrige  Inteatinom  craaaum     131    - 

Ganiea  Inteatinnm  craaaum     .     165   - 

Ganier  Tractna  inteatinorum    .    801   - 

Iq  diesem  Falle,  in  welchem  der  Darmkanal  keine  QbermMssige 
LInge  besass,  war  der  Dickdarm  bis  zum  Colon  ascendens  aafge- 
stellt,  nicht  aber  letzteres  and  das  Jeguno-Ileum.  Die  Nichtaufstel- 
lang  des  Colon  ascendens  und  Jeguno-Ileum  war,  wie  in  anderen 
Fällen  der  Niehtaurstellung  des  Darmkanales  in  verschiedenen  Gra- 
den, durch  Bildungshemmung  begründet,  worüber  ich  in  dem  Auf- 
satze Ton  1862  ausfUhrlich  abgehandelt  habe. 

Der  neue  Fall  ist  den  von  mir  mitgetheilten  FBllen  No.  4,  9,  11 
nnd  14  anzureihen.  —  Aber  im  Falle  No.  4  lag  das  Duodenum  mit 
der  grosseren  Partie  hinter  einem  Nebenbeutel  der  Bursa  omentalis 
major;  im  Falle  No.  9  hatte  dasselbe  4  Schenkel;  im  Falle  No.  11 
lief  es  im  Zickzack  und  hatte  3  neben  einander  liegende  Schenkel 
ond  2  Flexuren;  im  Falle  No.  14,  in  welchem  eine  Hemia  dia- 
pbragmatica  congenita  spuria  interna  sinistra  zugegen  war,  war  es 
doppelt  S-fOrmig  gekrümmt.  Durch  das  in  seiner  Anordnung  nur 
wenig  abgewichene  Duodenum  im  neuen  Falle  ist  dieser  von  den 
angeführten  Fallen  und  auch  von  anderen  FSlIen  mit  einem  Mesente- 
rium commune  höheren  Grades,  in  welchen  auch  gern  Abweichungen 
des  Daodeum  vorkommen,  verschieden. 
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VII. 

lieber  den  Kraftsinn'). 

Von  Dr.  med.  L.  Lewinski, 

h  AffliteiiMnEt«  d«r  mediciniaclien  UnlTenttau-PoUkUiiik  in  Beriln« 


Unter  Rraftsinn  versteht  man  bekanntlich  die  Fähigkeit,  bei 
Ausschluss  des  Gesichtsinns  und  des  Drucksinns  der  Haut  Gewichte 
abzuschätzen.  Der  Ausdruck  rOhrt  von  E.  H.  Weber  her*),  wel- 
cher mit  demselben  eine  Function  der  sensiblen  Muskelnerven  be- 
zeichnete. Nach  seiner  Darstellung  erbalten  wir  nehmlich  durch 
diese  nicht  blos  das  GefQbl  der  Anstrengungen,  sowie  den  Schmerz 
bei  Krämpfen  und  den  rheumatischen  Schmerz  vermittelt,  sondern 
auch  jenes  feine  GefQbl,  „welches  die  durch  den  Willen  hervor- 
gebrachte Zttsammenziehung  mancher  dem  Willen  unterworfener 
Muskeln  begleitet,  wodurch  wir  die  Anstrengung  fühlen,  die  wir 
mit  den  Muskeln  machen  und  den  Widerstand  sehr  genau 
messen,  der  uns  dabei  geleistet  wird^.  Dieses  letzte  GefQbl  ist 
aber  so  fein,  „dass  es  uns  Dienste  leistet  wie  ein  Sinn  den  wir 
den  Kraftsinn  nennen  könnten''.  Wir  sind  mittelst  desselben  nocb 
im  Stande,  den  Unterschied  zweier  Gewichte,  die  sich  zu  einander 
wie  40:39  verhalten,  wahrzunehmen. 

Die  Weber 'sehe  Anschauung  fand  bei  vielen  Physiologen  An- 
erkennung, bei  andern  lebhaften  Widerspruch.  Nachdem  schon 
Spiess  sich  dagegen  ausgesprochen  hatte,  versuchte  namentlich 
Schiff  sie  zu  widerlegen.  Schiff)  spricht  den  Muskeln  jede 
Empfindung  ab,  demnach  auch  die  Fähigkeit,  Gewichte  abzuschätzen. 
Auch  Wundt^)  erkennt  die  Web  er 'sehe  Lehre  nicht  an:  er  lässt 
die  Vorstellung  von  den  zu  überwindenden  Widerständen  durch 
Tastempfindungen  zu  Stande  kommen. 

^)  Nach  einem  in  der  Gesellschaft  fflr  Psychiatrie  ond  NerTenkrankbetteii  an 

1!2.  Mai  1879  gehalteoen  Vortrag. 
')  Radolph  Wagner' a  Handwdrterbach  der  Physiologie.   Artikel:  Tastslon  ood 

GemelDgefQhl. 
')  Physiologie  des  Nervensystems.   S.  1 56. 
^)  Gmndzflge  der  physiologischen  Psychologie.    Lelpiig  1874.    S.  490. 
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Dnter  deo  Klinikern  hat  sich  mit  der  vorliegenden  Frage  am 
eingehendsien  Leyden^)  beschäftigt.  Nach  seiner  letzten  Darstellung 
erfolgt  »die  Schätzung  von  Gewichtsdifferenzen  nach  dem  psycho- 
physischen  Gesetz,  ist  also  von  der  Sensibilität  unabhängig,  aber 
sie  beruht  auf  einer  Empfindung,  welche  durch  das  Gewicht  in  den 
Muskeln^  Sehnen,  Gelenken  hervorgerufen  wird:  die  gefQhlserregende 
Ursache,  d.  h.  das  Gewicht  muss  um  so  stärker  sein,  je  mehr  die 
Sensibilität  abgeschwächt  \bW  —  Nach  Dr.  Bernhardt*)  ist  „der 
Kraftsinn  eine  Function  der  Seele,  vielleicht  unterstützt  durch  die 
sensiblen  Apparate,  welche  durch  die  Kraftäusserung  des  Muskels 
irgend  wie  beeioflusst  und  gereizt  worden  sind,  aber  nicht  ihm, 
sondern  seiner  Umgebung  angehören^. 

Erb')  und  Eulenburg ^  unterscheiden  den  Rraftsinn  als 
Muskelsinn  von  den  Gemeingeftthlen  der  Muskeln,  analog  wie  etwa 
der  Drucksinn  der  Haut  den  cutanen  GemeingefUhlen  gegenüber  ge- 
steUt  wird. 

Diese  letzte  Gegenüberstellung  weist  darauf  hin,  wie  bedenklich 
der  Ausdruck  „Kraltsinn^  ist  Bekanntlich  versteht  man  unter 
,,Sinn'^  diejenige  Art  der  Empfindung,  weiche  durch  diespecifische 
Energie  der  die  Empfindung  vermittelnden  Nerven  charakterisirt 
ist  Davon  kann  aber  bei  dem  Kraft-  resp.  Muskelsinn  keine  Rede 
sein,  und  daran  hat  offenbar  auch,  wie  aus  obiger  Darstellung  her- 
vorgeht, E.  H.  Weber  gar  nicht  gedacht,  als  er  den  Ausdruck 
schuf:  vielmehr  handelte  es  sieb  für,  ihn  hierbei  nur  um  das  einer 
feioen  quantitativen  Abstufung  fähige  GemeingefUbl  der  Muskeln. 

Aus  dem  Mitgetheilten  ergiebt  sich,  dass  die  Anschauungen 
über  das,  was  man  Kraftsinn  genannt  hat,  keineswegs  geklärt  sind, 
und  dass  unter  den  verschiedenen  Autoren  die  verschiedensten  Mei- 
Dangen  darüber  eiistiren.  Wenn  wir  uns  nun  aber  fragen,  auf 
welcher  realen  Unterlage  denn  überhaupt  diese  ganze  Lehre  beruht, 
so  zeigt  es  sich,  dass  ihr  Fundament  gegeben  ist  in  dem  bekannten 
Weber 'sehen  Versuche,  nehmlicb,  bei  Ausschluss  des  Gesichtssinnes 

')  Die  grane  Degeneratloo  der  hinteren  RuckeDmarkMträoge.  Berlin  1863.  Dieses 
Arcbif  Bd.  47.  S.  325.  —  Klinik  der  Rackenmarkskrankbeiten.  Berlin  1874. 
Bd.  I.  S.  142. 

*)  Arcbif  f3r  Psychiatrie  nnd  Nertenkrankbeiten.   1872.   III.   S.  618—635. 

')  V.  Ziemssen's  specielle  Pathologie  und  Therapie.    Bd.  12.    S.  209. 

^)  Lehrboch  der  Nenreokraokheiten.   2.  Auflage.    Berlin  1878.    S.  102. 
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und  der  Tastempfindung  der  Haut  Gewichtsunterschiede  festzustelleo. 
Der  KU  Untersuchende  nimmt  ein  Tuch,  in  welches  Gewichte  gelegt 
werden,  in  die  Hand  und  sucht  durch  Heben  dieses  Tuches  hei  ge- 
schlossenen Augen  eine  Vermehrung  oder  Verminderung  d^  Be- 
lastung zu  erkennen.  Aus  der  Kenntniss  der  zum  Heben  verschie- 
dener Gewichte  nötbigen  Kraft,  so  schloss  man,  taxire  nun  das  Be- 
wusstsein  die  Differenz  der  Belastung  ab;  und  nur  darüber,  wober 
diese  Kenntniss  entstehe,  gingen  die  Meinungen  der  Autoren  aus- 
einander. Allein  eine  Analyse  des  Web  er 'sehen  Versuchs  zeigt, 
dass  es  sich  dabei  zunächst  noch  um  ganz  andere  Dinge  handelt, 
als  angenommen/Wird. 

Da  mit  jeder  Kraft  eine  gewisse  Arbeit  geleistet  wird,  demnaeh 
Kraft  und  Arbeit  in  einem  bestimmten  Verhältnisse  zu  einander 
stehen ,  so  kann  man  aus  der  Grösse  der  aufgewandten  Kraft  celeris 
paribus  einen  Schluss  auf  die  Grösse  der  geleisteten  Arbeit  machen 
und  umgekehrt  Demnach  wird  auch  das  Bewusstsein  in  dem  an- 
gegebenen Weber'scben  Versuch  aus  der  aufgewandten  Kraft  im- 
mer nur  auf  die  Grösse  der  geleisteten  Arbeit  schliessen  können. 
Allein  die  ganze  geleistete  Arbeit  ist  keineswegs  etwa  blos  durch 
das  Gewicht,  welches  gehoben  wird,  bestimmt,  sondern  das  letztere 
ist  erst  ein  Theil  der  Arbeit.  Um  die  ganze  Arbeitsgrösse  zu  ken- 
nen, ist  abgesehen  von  dem  Gewichte,  welches  gehoben  wird,  noch 
die  Kenntniss  mehrerer  Factoren  nöthig,  nehmlich:  1)  der  Länge 
des  Hebelarmes  (1),  an  welchem  das  Gewicht  (P)  angebracht  ist; 
2)  der  Grösse  des  Weges,  um  welche  dasselbe  gehoben  wird  (s) 
und  3)  der  Geschwindigkeit,  mit  welcher  es  gehoben  wird  (v),  also 
ist  die  Kraft  K  =  P1st.  Wenn  demnach  das  Bewusstsein  aus  der 
gegebenen  Grösse  der  Kraft  (K)  die  jeweilige  Grösse  der  Last  P 
erschliessen  soll,  so  ist  das  nur  in  zweierlei  Weise  denkbar.  Ent- 
weder nehmlich  bleibt  das  Product  von  Isv  unter  allen  Umständen 
d.  h.  in  allen  Versuchen  ein  constantes,  dann  genQgt  bereits  die 
Kenntniss  der  jeweiligen  Grösse  von  K  um  die  jeweilige  Grösse 
von  P  festzustellen:  oder. aber  diese  drei  Factoren  sind  nicht  con- 
stant,  sondern  wechseln  in  den  einzelnen  Versuchen  so  gut  wie  die 
Belastungen,  dann  muss  das  Bewusstsein  auch  jedesmal  eine  genaue 
Kenntniss  dieser  Grössen  haben,  um  aus  der  Vergleichung  der  ge- 
gebenen Grösse  der  Kraft  K  und  des  gegebenen  Products  von  Ist 
einen  Schluss  auf  die  Grösse  der  Belastung  zu  machen.    Ein  ein- 
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gehenderes  Stadium  ergiebt  nun,  dass  bis  zq  eiDem  gewissen  Grade 
wenigstens  beide  Eventuaiitäten  vorkommen.  Za  diesem  Zwecke 
betrachten  wir  die  drei  Glieder  des  Products  Ist  einzeln,  a)  Die 
HebeUSnge  (1),  an  welcher  die  Last  angebracht  ist.  Es  ist  klar, 
dass  die  Arbeit,  welche  geleistet  werden  soll,  um  so  grösser  ist,  je 
linger  der  Hebelarm  ist,  an  welchem  die  zu  hebende  Last  ange- 
bracht ist.  Bei  Ausschluss  des  Gesichtssinnes  und  der  Tastempfin- 
dung der  Haut  sind  wir  indess  gar  nicht  im  Stande  die  beiden 
Factoren,  Last  und  Hebellftnge,  von  einander  abzugrenzen,  sondern 
taxiren  nur  das  Product  beider.  Das  lehrt  am  evidentesten  folgen- 
der Versuch:  Bei  einem  Patienten,  den  ich  eine  Zeit  lang  beob- 
achtete und  welcher  neben  mehreren  anderen  nicht  ganz  aufge- 
klärten Erscheinungen  an  einer  Anästhesie  des  rechten  Arms  bis 
etwa  zur  Mitte  des  Oberarms  litt,  während  der  linke  vollkommen 
normal  war,  legte  ich  um  den  gestreckten  anästhetischen  Arm  eine 
Schlinge,  von  welcher  ein  mit  Gewichten  belastetes  Tuch  herabhing. 
Verschob  ich  nun  die  Schlinge  längs  des  Armes,  so  gab  Pat.  regel- 
mässig an,  dass  die  Last  geringer  sei,  wenn  die  Schlinge  dem  an- 
isthetischen  Theil  des  Oberarms  auflag,  dass  sie  dagegen  schwerer  . 
sei,  wenn  dieselbe  in  der  Gegend  der  Hand  befestigt  wurde,  ob- 
wohl das  Gewicht  immer  dasselbe  blieb.  Anders  verhielt  es  sich 
mit  dem  linken  Arm,  in  welchem  Pat.  normales  Hautgefühl  hatte. 
Als  ich  hier  in  derselben  Weise  die  Schlinge  verschob,  machte  er 
anfangs  widersprechende  Angaben :  nach  einiger  Uebung  kam  er  je- 
doch dahinter,  dass  es  sich  immer  nur  um  dasselbe  Gewicht  ge- 
bandelt habe.  Wir  kOnnen  hieraus  also  schliessen,  dass  hei  Aus- 
schluss der  Sensibilität  der  Haut  das  Bewusstsein  bei  wechselnder^ 
Hebellänge  kein  Urtheil  über  die  Grösse  der  Last  hat,  dass  er  sich 
aber  hierüber  bei  längerer  Uebung  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  unter  Benutzung  der  Sensibilität  der  Haut  orientiren  kann. 
FQr  die  Frage  des  sogenannten  Kraftsinns  hat  indess  dieser  Punkt 
kein  sonderliches  Interesse,  weil  die  hierher  gehörigen  Versuche 
immer  nur  vergleichende  sind,  und  der  Experimentator  es  demnach 
in  der  Hand  hat,  die  Last  immer  in  derselben  Entfernung  vom 
Drehpunkt  anzubringen,  so  dass  also  die  Hebellänge  immer  con- 
sUnt  bleibt. 

Anders  steht  es  aber  mit  dem  zweiten  Factor  b)  der  Grösse 
des  Weges  nehmlich,  um  welchen  die  Last  gehoben  wird.    Dieser 
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Factor  entzieht  sich  den  Versuchsanordaangen  ToUsUadig;  und  da 
er  sehr  variabel  sein  kann,  so  dürfte  es  ohne  seine  Kenntniss  für 
das  Bewusstsein  unmöglich  sein,  aus  der  gegebenen  GrOsse  der 
Kraft  auf  die  GrOsse  der  Last  zu  schliessen.  Da  dieses  letztere 
aber  dennoch  der  Fall  ist,  so  muss  das  Bewusstsein  offenbar  auch 
eine  Kenntniss  von  der  Weggrösse  haben,  und  es  fragt  sich  dem- 
nach, auf  welche  Weise  es  dazu  gelangt  Es  ist  klar,  dass  die 
GrOsse  des  Weges,  um  welchen  die  Last  gehoben  wird,  gleich  ist 
der  Lageverlnderung,  welche  der  die  Last  tragende  KOrpertbeil  er- 
leidet. Ihre  Bestimmung  ßllt  demnach  zusammen  mit  der  von  der 
GrOsse  der  Lageveränderung,  wird  also  gegeben  durch  die  Lage- 
veränderungsvorstellungen. Diese  ihrerseits  sind  wiederum 
nur  ein  Complex  von  Lagevorstellungen,  denn  wenn  das  Bewusst- 
sein eine  Vorstellung  von  der  Aufangsstellung  und  der  Endstelluog 
des  bewegten  Gliedes  hat  und  die  zwischen  beiden  liegenden  je- 
weiligen Stellungen  kennt,  so  entsteht  daraus  die  Vorstellung  von 
der  Bewegung  sowohl  in  Bezug  auf  GrOsse  als  auch  auf  Richtung. 
Es  fällt  demnach  die  Kenntniss  von  der  GrOsse  des  Weges,  um 
welchen  die  Last  gehoben  wird,  zusammen  mit  dem  was  man  als 
Lagevorsteliungen  bezeichnet. 

lieber  die  Empfindungen  aber,  aus  denen  das  Bewusstsein  eich 
die  Lageveränderungs-  resp.  Lagevorstellungen  zusammensetst, 
herrscht  unter  den  Autoren  eine  grosse  Divergenz  der  Meinungen. 
E.  H.  Weber  verlegt  sie  in  die  ceotripetalen  Muskelnerven.  Wir 
wissen,  meint  er,  durch  Erfahrung,  welche  Anstrengung  bestimmter 
Muskeln  dazu  gehOrt,  damit  unsere  .Glieder  in  eine  gewisse  Lage 
versetzt  und  darin  erhalten  werden:  und  diese  Erkenntniss  hat  sich 
mit  dem  Gefühl  der  Anstrengung  so  associirt,  dass  wir  durch  das 
letztere  Gefühl  in  jedem  Augenblicke  eine  Vorstellung  von  der  Lage 
unserer  Glieder  haben,  auch  wenn  wir  dieselben  nicht  sehen  und 
sie  sich  einander  nicht  berühren.  Von  dem  Grade  der  Anstrengung 
unserer  Muskeln  giebt  uns  aber,  wie  bereits  oben  erwähnt  ist,  das 
Gemeingefühl  derselben  Kunde.  Dass  wir  auch  eine  klare  Vorstel- 
lung von  der  Lageveränderung  unserer  Glieder  bei  passiven  Be- 
wegungen erhalten,  soll  durch  die  Dehnung  der  Muskeln  und  die 
hierbei  entstehende  Reizung  ihrer  sensiblen  Nerven  ermöglicht  wer- 
den. Gegen  diese  Weber 'sehe  Ansicht  ist  namentlich  von  Schiff 
der  Einwand  gemacht,  dass  die  Muskeln  keine  sensiblen  Nerven- 
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(isern    bentzen.      Indessen    ist    durch    die    Untersuchungen    von 
G.  Sachs  dieser  Einwand  entkrifftet.    Auch  die  durch  Klopfen  von 
Sehnen  hervorzurufenden  refleetorischen  Muskelcontractionen,  welche 
in  neuester  Zeit  der  Gegenstand  vielfacher  Untersuchungen  gewesen 
sind,  beweisen  unzweifelhaft,  dass  vom  Muskel  resp.    der  Sehne 
oentripetale  Fasern  in's  RUdcenmark  eintreten.    Nichtsdestoweniger 
dürfte  die  Weber'sche  Ansicht  über  die  Lagevorstellungen  demnach 
unhaltbar  sein.    Denn  einmal  wissen  wir,  dass  alle  jene  durch  die 
sensiblen  Muskelnerven  vermittelten  GemeingefQhle,  welche  der  ob- 
jectiven  Betrachtung  zugSngig  sind,   wie  die  electromusculäre  Sen- 
silHlilät  und  die  Empfindlichkeit  der  Muskeln  auf  Druck  vollstSndig 
fehlen  können,  wXhrend  die  Vorstellung  von  der  Lage  der  Glieder 
in  der  normalen  Feinheit  fortexistirt  0-    Sodann  fehlt  den  centri- 
petalen  Muskelnerven  die  Feinheit  der  Localisation,  wie  sie  noth- 
wendig  wSre  um  die  Lagevorstellungen  zu  vermitteln.    Denn  gleich- 
gültig, in  welcher  Weise  die  bei  der  Muskelcontraction  entstehende 
Empfindung  zu  Stande  kommt,  ob  durch  den  Druck  der  sich  zu- 
sammenziehenden  Fasern    auf    die    zwischen    ihnen    verlaufenden 
centripetalen  Nerven,  oder  durch  die   chemische  Reizung  der  bei 
der  Muskelaction  entstehenden  neuen  Körper  oder  vielleicht  durch 
die  Schwingungen  der  contrahirten  Muskelsubstanz:  immer  wird  di- 
rect  aus  der  Empfindung  nur  die  Kenntniss   von  dem  Grade  der 
Contraction  abgeleitet  werden  können,  localisirt  auf  den  in  Gon- 
traction  befindlichen  MuskeL   In  jener  Zeit  nun,  wo  man  die  Muskeln 
einfach  in  Flexoren  und  Extensoren,  Abductoren  und  Adductoren  etc. 
eintheilte  und  jedem  Muskel  nur  eine  ganz  bestimmte  Wirkung  zu- 
schrieb: war  denn  auch  die  Annahme  erlaubt,  dass  das  Bewusstsein 
aiis  dem  Grade  der  Muskelcontraction  sich  einen  Scbluss  auf  die 
Grösse  der  Bewegung  machte.    Allein  heutzutage  wissen  wir,  dass 
es  keinen  Muskel  giebt,  der  eine  in  dieser  Weise  einfache  Wirkung 
bat;  sondern  dass  sie  alle  mehr  oder  weniger  in  mehr  als  einer 
Componente  Bewegungseffecte  haben.    Demnach  ist  zu  jeder  ein- 
fachen Bewegung  immer  das  Zusammenwirken   mehrerer  Muskeln 
nOthig,  und  jeder  einzelne  Muskel  wird  fOr  mehrere  verschiedene 
Bewegungen  benutzt,  indem  durch  Antagonisten  die  im  gegebenen 

*)  Bei  dieser  gaoien  Betrachtang  handelt  es  sich  Immer  aar  am  Zustfinde, 
welche  bei  Aasschloss  des  Gesichtssinoes  and  des  Tastgefuhls  der  Haut  be- 
•tebeo. 
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Fall  nicht  verwerthbare  GompoDODte  ausgeschaltet  wird.  Es  ist  noa 
gar  nicht  abzusehen,  wie  dieselbe  Empfindung  Tom  Bewusstsein  be- 
nutzt werden  soll  und  kann  fOr  verschiedene  Lageveründerungsror- 
stellungen,  und  wie  auf  Grund  jener  Empfindungen  Vorstellungen 
zu  Stande  kommen  können  von  der  Feinheit,  wie  wir  sie  gerade 
über  die  Lageveränderungen  der  Glieder  besitzen.  Die  Weber'sche 
Anschauung  erscheint  demnach  unhaltbar.  Doch  vdll  ich  hier,  um 
Hissverstandnisse  zu  vermeiden,  hervorheben,  dass  damit  nicht  ge- 
sagt sein  soll,  dass  nicht  etwa,  namentlich  unter  gewissen  patho- 
logischen Verhältnissen,  das  Bewusstsein  sich  mit  Hülfe  der  Moskel- 
sensibilitSt  gewisse,  wenn  auch  ziemlich  unklare  Lagevorstellangen 
zu  verschaffen  im  Stande  sein  sollte.  Lehrt  uns  doch  der  neuer- 
dings von  Strümpell)  mitgetheilte  Fall,  dass  selbst  der  GehOrs- 
sinn  unter  Umständen  hierfür  verwerthet  werden  kann.  Aber  ebenso 
wenig  wie  daraus  erschlossen  werden  kann,  dass  die  GehOrsempfio- 
düngen  die  Grundlage  der  Lagevorstellungen  sind:  ebenso  wenig 
kann  man  dieses  von  den  Muskelempfindungen  sagen.  Für  die 
klioisch-practische  Betrachtung  kommt  es  eben  darauf  an  zu  wissen, 
welche  Empfindungen  die  Feinheit  der  Lagevorstellungen  vermitteln, 
so  dass,  wenn  diese  gelitten  haben,  auf  Anästhesie  der  betreffenden 
Theile  geschlossen  werden  kann. 

Die  Weber'sche  Anschauung  wurde  von  Schiff  und  neuer^ 
dings  von  Wundt  ersetzt  durch  die  Annahme,  dass  es  namentlich 
Tastempfindungen  sind,  welche  die  Lagevorstellungen  vermitteln.  Ja 
Wundt')  behauptet  geradezu,  dass  bei  Verlust  der  HautsensibilitSt 
die  Lagevorstelluogen  deutliche  Störungen  zeigen.  Das  ist  aber, 
wie  die  klinische  Beobachtung  lehrt,  falsch.  Es  kann  vollkommene 
Empfindungslosigkeit  der  Haut  bestehen:  es  kann  daneben  noch  die 
electro-musculäre  Sensibilität,  sowie  die  Empfindung  auf  Druck  der 
Muskeln  vollständig  fehlen:  und  dennoch  können  die  Lagevorstel- 
lungen in  normaler  Feinheit  vorhanden  sein,  wie  bereits  Duchenne') 
beobachtet  hat. 

Eine  Beobachtung,  die  ich  zu  machen  Gelegenheit  gehabt  habe, 
hat  mich  nun  hier  auf  eine  andere  Anschauung  gebracht  Ich  be- 
handele seit  einigen  Jahren  einen  sehr  inteUigenten  Mann,  welcher 

1)  DeaUches  Archi?  ffir  klinische  fifedicin.   Bd.  22.    S.33S. 

*)  a.  a.  0.  S.  4S9. 

*)  De  l'ElectrisatioD  localis^e.    Paris  1872.   p.  767. 
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ao  Tabes  dorsualis  leidet  Derselbe  klagte  aDter  Anderem,  dass  er 
beim  Geben  und  Stehen  das  GefQhl  habe,  wie  wenn  sein  recbtes 
Bein  ein  Bickerbein  wXre:  er  mflsse  öfter  hinsehen  um  sieb  zu 
überzeugen,  dass  es  gerade  gerichtet  sei.  Im  Liegen  hatte  er  da- 
gegen eine  klare  Vorstellung:  doch  klagte  er  hier  unter  Anderem, 
dass  es  ihm  wire,  wie  wenn  er  einen  Filz  im  rechten  Knie  bSlte. 
Die  Dotersuchung  der  Hautsensibilitftt  in  der  Gegend  des  rechten 
Kniegelenks  ergab,  dass  das  Gefühl  fOr  Berührungen  um  dasselbe 
abgeschwächt  war,  allein  auf  der  medialen  Seite  nicht  mehr  und 
Dicht  weniger  wie  auf  der  lateralen.  Stärker  war  die  Anästhesie 
aiD  Fusse,  doch  war  die  Sensibilität  der  Haut  nirgends  ganz  er- 
loschen. Die  Oberscbenkelmuskeln  sind  auf  der  Grosszehenseite 
auf  Druck  ebenso  empfindlich  wie  an  der  Kleinzehenseite. 

Diese  Beobachtung  erweckte  in  mir  den  Gedanken,  als  ob  die 
Gelenkempfindungen  die  wesentlichste  Rolle  ftir  die  Lagevorslellungen 
spielen.  Dass  die  Gelenke  an  sensiblen  Nerven  reich  sein  müssen, 
geht  ans  der  ungeheuren  Empfindlichkeit  bei  Gelenkkrankheiten  her- 
vor: ich  erinnere  hier  nur  an  die  Gelenkneurosen  und  die  Gelenk- 
entzündungen. In  letzteren  Fällen  sind  bekanntlich  Bewegungen 
TOD  audi  nur  geringer  Ausdehnung  sehr  schmerzhaft,  ferner  na- 
mentlich das  Andrücken  der  beiden  Gelenkenden  gegen  einander. 
So  ist  es  ein  altes  differentiell- diagnostisches  Merkmal  zwischen 
Isehias  und  beginnender  Coxitis  den  Oberschenkelkopf  in  die  Pfanne 
zu  stossen  und  aus  der  Schmerzhaftigkeit  der  Procedur  eine  Coxitis 
anzunehmen.  Da  nun  die  Gelenkknorpel  absolut  empfindungslos 
sind,  so  kann  es  sich  bei  all  diesen  Diagen  doch  ofifenbar  nur  um 
die  an  sensiblen  Nerven  reichen  Knochenenden  handeln. 

Denken  wir  uns  nun,  dass  beim  gesunden  Menschen  eine 
Empfindung  entsteht  von  denjenigen  Stellen  der  GelenkoberflSche, 
die  den  Druck  der  gegenüberliegenden  Seite  zu  tragen  haben:  so 
exisUrt  eine  Unterlage  für  die  Feinheit,  mit  welcher  wir  eine  Vor- 
stellung von  den  Lageänderungen  unserer  Glieder  haben.  Denn 
indem  bei  der  Abwickelung  der  Gelenkflachen  von  einander  bei  der 
Bewegung  es  immer  andere  Stellen  der  Gelenkfläche  sind,  welche 
sieh  berühren  und  an  denen  die  Druckempfindung  zu  Stande 
liommt:  entwickelt  sich  die  Vorstellung  von  den  verschiedenen  Stel- 
longen, welche  die  beiden  das  Gelenk  constituirenden  Glieder  zu 
einander  haben,  d.  h.  also  die  Lageveränderungsvorstellung  sowohl 
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io  Bezug  auf  die  Grösse  wie  auf  die  Richtung  der  Bewegung«  In 
dem  vorhin  erwähnten  Fall  von  der  abnormen  Vorstellung  Qber  die 
Lage  der  das  rechte  Knie  constituirenden  Knochen  su  einander 
wäre  die  Sache  dann  so  aufzufassen,  dass  hier  die  SensihiliUEt  auf 
der  medialen  Seite  des  Kniegelenks  stärker  abgeschwächt  war,  als 
auf  der  lateralen:  es  entstand  demnach  beim  Stehen  das  Drock- 
gefQhl  nur  deutlich  auf  der  lateralen  Hälfte:  hieraus  entwickelte  sich 
aber  die  Vorstellung,  als  ob  nur  auf  der  lateralen  Hälfte  die  Ge- 
lenkflächen einander  bertihrten,  auf  der  medialen  dagegen  von  ein- 
ander abgehoben  seien,  d.  b.  die  Vorstellung,  dass  der  Unterschenkel 
um  eine  an  seiner  lateralen  Seite  liegende  sagittale  Axe  eine  Ro- 
tation mit  dem  Fusse  lateralwärts  gemacht  hätte.  Dass  diese  ab- 
norme Vorstellung  beim  Liegen  schwand,  kam  daher,  dass  Jetzt 
durch  den  Druck,  welchen  die  der  Unterlage  aufliegende  Haut 
empfand,  das  Bewusstsein  Ober  die  gerade  Stellung  des  Beines 
orientirt  wurde.  —  Aber  auch  eine  Reihe  von  anderen  Thatsachen, 
die  sonst  schwer  verständlich  wären,  erklären  sich  ans  der  gege- 
benen Darstellung.  Es  ist  bekannt,  dass  bei  längere  Zeit  anhalten- 
der Ruhe  eines  Gliedes  in  einer  bestimmten  Stellung  (namentlich 
in  fixirenden  Verbänden)  die  Vorstellung  von  seiner  Lage  häufig 
eine  ganz  unklare  ist,  sofort  aber  bei  der  ersten  Bewegung  deot- 
lieh  wird.  Es  ist  dieses  nur  eine  Analogie  fOr  ähnliche  Erschei- 
nungen der  Hautsensibilität  Wenn  nehmlich  auf  einer  ganz  be- 
stimmten Stelle  der  Haut  längere  Zeit  hinter  einander  ein  Drack 
einwirkt,  so  stumpft  sich  das  Gefühl  für  denselben  allmählich  ab: 
sowie  aber  der  den  Druck  bedingende  Körper  verschoben  wird  und 
auf  neue  Haütstellen  gelangt:  tritt  die  Empfindung  sofort  wieder 
deutlich  hervor.  —  Ein  anderes  Factum  ist  folgendes:  Ich  habe 
bei  AUictischen  mit  Sensibilitätsstörungen  Bewegungen  in  den  ein- 
zelnen Zehen,  in  dem  Fuss-,  Knie-  und  Hüftgelenk  gemacht,  ganz 
langsam,  mit  geringen  Excursionen  und  indem  ich  einmal  die  Ge- 
lenkenden an  einander  gedrückt  habe,  das  andere  Mal  nicht.  Im 
letzten  Fall  hatten  die  Patienten  bei  einzelnen  Gelenken  absolut 
keine  Vorstellung  von  dem,  was  mit  ihnen  geschah:  im  ersten  da- 
gegen wussten  sie  genau  was  ich  machte.  Bei  dieser  Art  der  Unter- 
suchungen hat  sich  denn  herausgestellt,  dass  im  Knie  z.  B.  die 
Sensibilität  noch  eine  vollständig  normale  sein  konnte,  während  sie 
im  Fussgelenk  ganz  schwach  war  und  in  einem  Zehengelenk  viel- 
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leicht  sebon  ^anz  fehlte:  dass  also  auch  hier  eine  allmähliche  Ab- 
oahone  der  Seosibilit&t  von  unten  nach  oben  bestand,  ebenso  wie 
an  der  Hant  Für  die  Gelenke  bei  welchen  nur  noch  Lagevorstel- 
langen  sa  Stande  kamen,  wenn  die  Gelenkenden  auf  einander  ge- 
drückt wurden,  muss  man  wohl  an  eine  starke  Äbschw&chong  der 
Empfindung  ohne  voUstindlge  AnSsthesie  denken. 

leb  möchte  hieran  noch  eine  Thatsache  reihen,  welche  ich  bei 
dem  bereits  erwähnten  Patienten  mit  Ataxie,  der  am  rechten  Bein 
die  abnorme  Vorstellung  des  Bäckerbeins  hatte,  constatirt  habe.  Er 
hatte  keine  Vorstellungen  von  passiven  Bewegungen  im  Metatars.- 
pbalang.-Gelenk  der  rechten  grossen  Zehe,  wenn  diese,  ohne  dass 
die  Gelenkenden  stark  auf  einander  gedrückt  waren,  ausgeführt 
wurden:  ebenso  wenig  vom  rechten  Fussgelenk:  undeutliche  Vor- 
stellungen von  Bewegungen  im  rechten  Knie-  und  ziemlich  deutliche 
(doch  nicht  ganz  normale)  im  rechten  Hüftgelenk.  Dagegen  war 
die  Sensibilität  im  linken  Hüftgelenk  ganz  normal,  fast  ganz  im 
linken  Knie.  Gab  man  nun  dem  rechten  Bein  irgend  eine  Lage, 
Beugung  im  Hüft-  und  Kniegelenk  (natürlich  so,  dass  das  Bein  nir- 
gends auflag  und  bei  geschlossenen  Augen),  und  forderte  man  jetzt 
den  Patienten  auf,  das  linke  Bein  in  dieselbe  Lage  zu  bringen:  so 
brachte  er  das  in  Bezug  auf  den  Oberschenkel  zu  Stande,  nicht 
aber  in  Bezug  auf  den  Unterschenkel.  Machte  man  dasselbe  links 
nnd  gab  dem  Pat.  auf,  das  rechte  Bein  in  dieselbe  Lage  zu  brin- 
gen, so  machte  er  dies  ganz  exact.  Es  folgt  hieraus,  dass  dort, 
wo  bei  passiven  Bewegungen  die  Vorstellungen  von  der  Lage  der 
Glieder  resp.  deren  Lageänderung  nicht  mehr  ganz  klar  zu  Stande 
kommen,  dieses  noch  der  Fall  ist  bei  activen  Bewegungen.  Diese 
Differenz  erklärt  sich  daraus,  dass  wir  die  passiven  Bewegungen 
durch  die  Lageveränderungsvorstellungen,  die  activen  durch  die  Be- 
wegungsvorstellungen erkennen.  Die  ersteren  sind  Anschauungs- 
vorstellungen und  haben,  wie  oben  angegeben,  die  Gelenkempfin- 
dnngen  zur  Unterlage,  leiden  also  an  Klarheit  bei  hierhergehOrigen 
SensibilitätsstOrungen ;  die  letzleren  dagegen  sind  rein  centraler 
Natur,  bleiben  demnach  noch  bei  peripheren  Lähmungen  besteben. 

Wenn  wir  durch  die  angegebenen  Momente  dahin  geführt  wur- 
den, als  die  wesentlichste  Empfindung,  durch  welche  die  Lagevor- 
stellungen zu  Stande  kommen,  die  der  Gelenke  zu  betrachten:  so 
soll  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass,  wie  ein  nachträgliches  Studium 
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der  Literatur  gelehrt  hat,  diese  Ansicht  bereits  seit  langer  Zeit  einen 
Vertreter  hat,  und  zwar  keinen  geringeren  als  Duchenne^).  Dieser 
Autor  erzählt  nehmlich,  dass  er  Beobachtungen  gemacht  hat, 
wo  die  Muskeln  weder  auf  Druck  empfindlich  waren,  noch  electro« 
muscuISre  Sensibilität  besassen,  wo  ferner  jede  Sensibilität  der  Haut 
(sowohl  Schmerz-  als  Tast-Empfindung)  fehlte,  und  wo  die  Indivi* 
duen  bei  geschlossenen  Augen  dennoch  eine  sehr  klare  Vorstellung 
von  der  Lage  ihrer  Glieder  hatten.  Es  muss  erst  die  Sensibilität 
der  Gelenke  und  der  Knochen  vernichtet  sein,  meint  er,  bevor  in 
dieser  Beziehung  Störungen  eintreten.  Wenn  er  auch  diese  Annahme 
nicht  weiter  beweist,  und  seine  Beobachtungen  an  hysterischen 
Kranken  also  an  etwas  zweifelhaftem  Material  gemacht  sind,  so 
dürfte  dieselbe  doch  eine  wesentliche  Stütze  der  hier  entwickelten 
Anschauung  sein'). 

Doch  kehren  wir  jetzt  zum  Ausgangspunkte  unserer  Betrachtung 
zurück,  zu  der  Frage,  in  welcher  Weise  das  Bewusstsein  mit  Hülfe 
von  Muskelactionen  Gewichtsdifferenzen  abzutaxiren  im  Stande  ist  Wir 
haben  gezeigt,  dass  zu  diesem  Zwecke  es  nöthig  ist,  die  GrOsse  des  Weges 
zu  kennen,  um  welchen  das  Gewicht  gehoben  wird,  und  dass  die  Er- 
kenntniss  dieser  Dinge  susammenfäUt  mit  den  Lageveränderungs- 
resp.  Lagevorstellungen.  Indem  diese  nun  in  die  aligemeine  innere 
Anschauungsform  des  Bewusstseins,  in  die  Zeitanschauung,  aufgenom- 
men werden,  entsteht  gleichzeitig 

c)  die  Vorstellung  von  der  Geschwindigkeit  (v),  mit  welcher 
die  Bewegung  gemacht  ist 

Auf  die  angegebene  Weise  entsteht  demnach  die  Kenntniss  von 
der  Grösse  jener  2  Factoren  (s  und  v),  ohne  welche  aus  der  ge- 
gebenen Grösse  der  Kraft  eine  Abschätzung  von  Gewichten,  wie 
eben  auseinander  gesetzt  ist,  nicht  denkbar  ist 

Es  fragt  sich  jetzt  schliesslich  noch,  in  welcher  Weise  die  Vor- 
stellung von  der  Grösse  der  aufgewandten  Kraft  entsteht  Wie  be- 
reits oben  angegeben  ist,  sind  hier  mehrere  Anschauungen  möglich. 
Man  könnte  als  Substrat  dieser  Vorstellung,  wie  es  Weber  getban, 
die  in  den  Muskeln   bei  ihrer  Contraction  erregten  Empfindungen 

•)  a.  8.  0.  S.  770. 

*)  Aach  Ealeoborg  iSsst  oeaerdings   die  sensiblen  Ner?en  der  Knochen  ond 

Gelenke  an  den  Lagetorstellangen  participiren.     2.  AoOage  seines  Lebrbachs 

S.  104. 
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betFBchten  oder  aber  annehmen,  dass  es  sich  um  eine  centrale 
Function  handelt.  Aus  der  Beobachtung  von  mit  Motilitätsstörungen 
behafteten  Individuen  geht  nun  hervor,  dass  wir  Ober  die  Grösse 
der  aufgewandten  Kraft  bei  der  willkürlichen  Bewegung  nur  in  der 
zuletzt  angegebenen  Weise  orientirt  sind.  Man  hört  gar  nicht  selten 
TOD  Kranken  mit  rein  peripheren  LShmungen,  die  man  zu  einer 
Bewegung  in  den  geUihmten  Gliedern  auffordert,  dass  sie  ihre  ganze 
Kraft  aufwenden,  aber  nichts  ausrichten  können.  Sie  wollen  also 
eine  kräftige  Bewegung  machen  und  werden  sich  der  effectlos  auf- 
gewandten Kraft  bewusst,  ohne  dass  sie  doch  irgend  welche  Em- 
pfindungen aus  den  Muskeln  erhalten  können.  Daher  entwickelt 
sich  bei  ihnen  die  Vorstellung  von  der  ungeheuren  Last  ihrer  Glie- 
der. —  Andererseits  gestatten  gewisse  klinische  Beobachtungen  die 
Annahme,  dass  das  GemeingefQhl  der  Muskeln  für  unsere  Frage 
ohne  Bedeutung  ist  So  erzählt  Duchenne')  von  einer  Kranken, 
bei  der  eine  vollkommene  Anästhesie  und  Analgesie  der  Haut  sowie 
Empfindungslosigkeit  der  Muskeln  auf  electrische  Reizung  und  auf 
Druck  bestand,  dass  sie  bei  geschlossenen  Augen  sehr  exacte  Lage- 
vorstellungen hatte  (was  er  von  der  normalen  Sensibilität  der  Ge- 
lenke herleitete)  und  dass  sie  das  Gewicht  von  Objecten  abschätzte, 
welche  man  ihr  in  die  Hand  legte. 

Auch  von  Leyden  und  Bernhardt  sind  analoge  Beobach- 
tungen mitgetheilt,  wenn  dieselben  auch  nicht  ganz  so  unzweifelhaft 
sind  wie  der  «eben  erwähnte  Fall. 

Wir  werden  hiemach  annehmen  müssen,  dass  die  Kenntniss 
von  der  Grösse  der  aufgewandten  Kraft  bei  der  Abschätzung  von 
Gewichten  auf  einem  rein  psychischen  Acte  beruht.  Indem  mit  dem 
Entstehen  einer  Bewegungsvorstellung  in  einer  gewissen  Grösse 
immer  eine  bestimmte  Grösse  der  zugehörigen  Bewegung  gesetzt 
ist'):  bildet  sich,  durch  das  NichtZustandekommen  der  Bewegung  in 
eben  dieser  Grösse,  die  Vorstellung,  dass  die  Kraft,  d.  b.  die  An- 
regung zur  Bewegung,  unzureichend  gewesen  ist. 

ResOmiren  wir  das  hier  Vorgetragene,  so  glauben  wir  gezeigt 
zu  haben,  dass  die  Abschätzung  von  Gewichten,  d.  h.  der  soge- 
nannte Kraflsinn,  auf  einem  Vorstellungscomplex  beruhL   Man  könnte 

■)  a.  I.  0.  S.  768. 

*)  Gf.  Hermaoa   Hook,  Verhandlaogen   der  physiologischen  Gesellschaft  la 
Berlin  1877—1878.  No.  9  o.  10.   S.  50. 

ArchiT  f.  pftttiol.  Aut.  Bd.  LXXVII.  Hft.  1.  10 
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das  Zustandekommen  der  hierher  gehörigen  psychischen  Tbltiglceit 
etwas  einfacher  wohl  noch  in  folgender  Weise  darstellen: 

Mit  der  gegebenen  Grösse  einer  Bewegungsvorstellung  ist  uns 
die  Grösse  der  zu  derselben  gehörenden  Bewegung  bekannt,  so 
lange  kein  neues  Hinderniss  für  die  Bewegung  eintritt  Wird  nun 
aber  das  abzutaxirende  Gewicht  mitbewegt  und  damit  ein  neues 
Hinderniss  gesetzt,  so  ist  die  de  facto  eintretende  Bewegung  kleiner 
oder  langsamer  als  der  betreffenden  Bewegungsvorstellung  entspricht 
Dass  dieses  aber  der  Fall  ist,  dar  Ober  belehren  uns  die  Lagever- 
flnderungsvorstellungen  und  die  Zeitanschauung,  in  welche  als  die 
allgemeine  innere  Anschauungsform  des  Bewusstseins  alle  Vorstel- 
lungen aufgenommen  werden. 


vin. 

Heber  puerperale  Herzhypertrophie. 

Von  Dr.  Cohnstein, 

Dooent  an  der  UnlTenität  Heidelberg. 


In  der,  im  Centralblatt  für  GynKkologie  (Jahrg.  1878  S.56 
und  1879  S.  192)  wiederholt  referirten  und  rühmend  herrorgebo- 
benen  Arbeit  von  Macdonald  (lieber  den  Binfluss  chronischer 
Herzkrankheiten  auf  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett)  wird 
die  physiologische  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens,  na- 
mentlich des  linken  Ventrikels,  wSbrend  der  Gravidität  als  selbst- 
verständlich angenommen. 

Die  Wiederaufnahme  dieser,  bis  jetzt  durchaus  noch  offenen, 
Frage  von  der  physiologischen  Schwangerschaflsbypertrophie  des 
Herzens  veranlasst  mich,  im  Anschluss  an  ein  geschichtliches  Resum^ 
der  von  den  Franzosen  besonders  cultivirten  Lehre,  einen  weiteren 
Gesichtspunkt  hervorzuheben. 

Die  von  Larcher  zuerst  berücksichtigte  Thatsache,  dass  dis 
linke  Herz  während  der  letzten  Monate  der  Schwangerschaft  normal 
zunehme,  hatte  M^ni^r^  (Archiv.  g6n6ral  de  M^d.  XVI.  p.  521) 
durch  eine  Reihe  von  Sectionen  an  Wöchnerinnen  bestätigt:  die 
Wandungen    der    linken    Kammer   sind    um   V4  ^'^    Vg   verdickt 
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Dacrest  (ArehiT.  g^nir.  de  M£d.  Mars  1859)  fand  bei  100  Sek- 
tionen eine  mittlere  Dicke  von  0,015  der  Ventrikel  wand.  Eine 
grössere  Reihe  neuer  Untereachungeo  an  der  Lebenden  kurz  vor 
und  bald  nach  der  Gebart  unternahm  Duroziez  (Gaz.  des  h6p. 
1868,  No.  14).  Auch  er  bestätigte,  wie  B^raud,  die  VergrOsserung 
des  Herzens  wfihrend  der  Gravidität  und  seine  allmftlige  Rückkehr 
zor  Norm  bei  nicht  stillenden  Frauen. 

Blot  (Trait6  de  Tart  des  Äccouch.  par  Cazeaux-Tarnier  1874. 
p.  135)  fand  bei  20  im  Wochenbett  verstorbenen  Frauen  als  mitt- 
leres Gewicht  des  Herzens  291  Grm.  85  Centigr.,  wShrend  das  Herz 
im  nicht  puerperalen  Zustande  nur  220^230  Grm.  wiegt  Die 
Hypertrophie  des  Herzens  sei,  wie  diejenige  der  Gebärmutter,  nur 
temporär  —  eine  Analogie,  der  wir  auch  bei  Ollivier  (Archiv 
g^D^r.  de  M£d.    Avril  1873)  begegnen. 

Auch  nach  Berthiot  (Grossesse  et  maladies  du  coeur.  Paris 
1876)  soll,  in  Folge  der  erhöhten  Leistung  des  Herzens  bei  der 
wahrend  der  Schwangerschaft  vermehrten  Blutmenge,  die  Hyper- 
trophie des  Herzens  mit  der  des  Uterus  zusammentreffen. 

Marty  (Des  accidents  gravido-cardiaques.  Paris  1876)  be- 
gründet die  Hypertrophie  aus  der  quantitativen  Vermehrung  des 
Blates  und  aus  gewissen  Hemmungsmomenten  für  den  Blutlauf  in 
der  Gravidität.  —  Verbreiterung  des  Stromgebietes,  Schlängelung  der 
Arterien,  Varicen,  Druck  des  Uterus  auf  die  Geßisse,  Vermehrung 
Dar  desjenigen  Theiles  des  Blutgefässsystems,  welcher  unterhalb  des 
Herzens  liegt,  stellen  Momente  dar,  die  verlangsamend  auf  die  Cir- 
CQlation  und  anregend  auf  die  Function  und  Ernährung  des  Herzens 
influiren.  Die  VergrOsserung  des  Herzens  bedinge  auch  eine  rela- 
tive InsufGcienz  der  Klappen,  welche  mit  der  puerperalen  ROck- 
bilduDg  des  Herzens  in  der  Regel  verschwindet,  während  der 
SchwangerschaA  aber  auch  Erkrankungen  der  Klappen  nach  sich 
ziehen  könne.  Für  die  Klappenerkrankungen  wird  insbesondere 
der  nachtheilige  Einfluss  des  fibrinreichereo  Schwangerschaftsblutes 
angezogen,  welches  in  gleicher  Weise,  wie  das  Blut  der  an  Rheu- 
matismus articulorum  Erkrankten,  Endocarditis  herbeifuhren  kann. 
Eine  gleiche  Anschauung  vertrat  auch  schon  Olli  vier  (Gaz.  mäd. 
de  Paris  1862.  p.  360);  nach  Zusammenstellung  einer  grösseren 
Reihe  von  Beobachtungen  betonte  er  die  enge  Beziehung  der 
Schwangerschaft  und  des  Puerperiums   zur  Entwicklung  der  verru- 

10* 
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cösen  Endocarditis.  Auch  Vircbow,  dessen  Aufsatz  Ober  Chlorose 
und  Endocarditis  puerperalis  weiter  unten  eingehendere  BerOcksidi- 
tigung  finden  wird,  beurtheilt  die  Endocarditis,  welche  sich  bei  einem 
sonst  unversehrten  puerperalen  Uterus  entwickelt  und  dann  doniioi- 
rende  Krankheit  wird,  in  Anbetracht  der  häufigen  Gelegenheit  za 
ErkSltuugen  gerade  bei  GebSrenden  und  Wöchnerinnen,  als  rbeu- 
matische.  Es  wird  allerdings  an  solchen  Herzen  eine  höhere  Val- 
nerabilitSt  auf  Grundlage  einer  gewissen  Mangelhaftigkeit  im  GeAss- 
apparat  angenommen.  Femer  kommt  nach  Virchow  die  reeorri- 
rende  Form  der  Endocarditis  verrucosa  hlufiger  als  die  primlre 
wahrend  der  Schwangerschaft  zur  Entwicklung. 

Auch  in  dem  Aufsatze  von  Casanova  (La  grossesse  dans  ses 
rapports  avec  les  maladies  du  coeur.  Thise  de  Paris  1876)  ist  die 
Disposition  der  Schwangerschaft  zu  Herzerkrankungen,  namentlich 
zu  Endocarditis,  Myocarditis,  Verfettung  besonders  hervorgehoben.  Die 
Endocarditis  sei  oft  schwer  zu  diagnosticiren,  da  die  Symptome  mit 
denen  der  Chlorose  übereinstimmen.  Physiologisch  sei  die  vorQbe^ 
gehende,  pathologisch  die  dauernde  Herzhypertrophie  der  Schwangeren. 

In  Deutschland  suchte  vor  Allen  Gerhardt  (Progr.  Jena  1862) 
die  Annahme  einer  normalen  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
wShrend  der  Schwangerschaft  klinisch  zu  widerlegen.  Die  an  zahl- 
reichen Leichen  von  Puerperen  von  den  französischen  Autoren  ge- 
fundenen und  als  vergrössert  angenommenen  Durchmesser  der  linken 
Herzwand  Überschreiten  die  normalen  Grenzen  nicht.  Die  Zunahme 
der  Herzdftmpfung  wShrend  der  Schwangerschaft  erkISrt  sich  dadurch, 
dass  das  Herz  durch  die  stärker  gewölbte  Kuppel  des  Zwerchfelles 
nach  vorn  und  links  gedrSngt  werde,  bei  gleichzeitigem  Zurückwei- 
chen der  Lungenränder.  Kurze  Zeit  nach  der  Geburt  ist  die  Herz- 
dMmpfung  kleiner  in  Folge  des  Herabsinkens  der  Zwerchfellkuppel. 
Seh  r  ö  d  e  r  acceptirt  diese  Ansicht  in  seinem  Lehrbuche  (4.  Aufl.  S.  73), 
wShrend  andere  Autoren  sie  ganz  ignoriren. 

Auch  Friedreich's  (Herzkrankheiten,  speciel.  Theil,  8  144) 
Erfahrungen  sprechen  nicht  für  die  Richtigkeit  der,  von  den  fran- 
zösischen Autoren  angenommenen,  transitorischen  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels.  Dagegen  meint  Spiegelberg,  dessen  Aufsatz 
im  Archiv  für  GynSkol.  11.  S.  237  der  Frage  von  Neuem  die  Auf- 
merksamkeit in  Deutschland  zugewendet  und  eine  Reihe  erwfthnens- 
werther  Arbeiten  veranlasst  hat,  dass  die  Beobachtungen  der  frao- 
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zOsischen  Auloren  in  ihren  Resultaten  nicht  anzuzweifeln  wttren. 
Auch  in  seinem  Lehrbuch  (Theil  I.  S.  62)  ist  eine  geringe  Zunahme, 
eine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  festgehalten. 

wahrend  die  citirten  Schriftsteller  Frankreichs  die  normale  Herz- 
hypertrophie zur  ErklSrung  der  mannigfachen  krankhaften  Störungen  bei 
Schwangeren,  der  Gongestionen,  Apoplexien,  der  vorzeitigen  Schwan- 
gerschaftsunterbrechungen, der  Steigerung  von  Bronchitiden  und  Pneu- 
monien heranzogen,  begrtindete  Spiegelberg  die  Drucksteigerong 
in  der  Aorta  und  damit  die  vergrösserte  Arbeit  des  Herzens  durch  die 
Einschaltung  des  Pkcentarstromgebietes  zwischen  Uterinarterien  —  und 
Venen  und  durch  die  Zunahme  des  Blutquantums  in  der  Schwanger- 
schaft Die  Gefahr  bei  Herzfehlern  Schwangerer  beruht  demnach 
darin,  dass  die  Gompensation  des  Fehlers  für  die  rasch  steigenden 
WiderstSnde  im  arteriellen  Gebiete  nicht  genügt.  Das  Krankheitsbild 
wird  durch  die  verschiedenen  DruckverhSltnisse  modificirt,  welche 
die  Erkrankungen  der  beiden  Ostien  des  linken  Herzens  bieten.  Im 
Anschluss  an  diese  Arbeit  hebt  Lebert  (Archiv  für  GynttkoL  Bd.  III. 
S.  40)  unter  Anderem  die  Thatsache  hervor,  dass  nicht  blos  in  der 
Schwangerschaft  die  Gompensationsstörungen  viel  leichter,  rascher, 
intensiver  auftreten  können,  als  ausserhalb  derselben,  sondern  dass 
anch  schon  die  Klappenendocarditis,  welche  sich  in  der  zweiten 
HSlfte  der  Schwangerschaft  entwickelt,  die  Tendenz  zu  Zerfall  und 
consecutiver  multipler  Embolie  mit  der  puerperalen  Endocarditis 
theilt  imd  dadurch  ungleich  gef&hrlicher  wird,  als  die  mehr  schlei- 
chende Endocarditis  ausserhalb  der  Schwangerschaft  und  des  Wochen- 
bettes. 

Fritscb  (Archiv  für  GynSkol.  VIU.  S.  377)  fand  bei  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  des  Herzens  von  14  Wöchnerinnen 
weder  Verfettung,  noch  Pigment  in  der  Musculatur  —  also  keine 
Ueberbleibsel  der  Hypertrophie.  Trotzdem  scheinen  ihm  (Archiv 
für  Gynäkologie  X.  S.  288)  die  Herzen  der  Wöchnerinnen  bei 
Sectionen  stets  etwas  vergrOssert  Die  von  Fritsch  bei  Schwan- 
geren angenommene  einfache  passive  Vergrösserung  des  Herzens, 
als  Aecommodation,  wird  von  ftlarty  (1.  c.)  und  Lahs  (Archiv  fUr 
Gynlkol.  IX.  S.  307)  zurückgewiesen.  Letzterer  sucht  Übrigens 
experimentell  nachzuweisen,  dass  durch  Einschaltung  des  Placentar- 
stromgebietes  die  Herzarbeit  nicht  vermehrt,  sondern  im  Gegentheil 
erleichtert  werde. 
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Die  Angaben  von  Larcher,  Ducrest,  Blot  werden  von 
Löhlein  (Zeitschrift  f.  Geburtsb.  I.  Hfl.  3)  bemüngelt,  weil  bei 
ihren  Zusammenstellungen  nicht  diejenigen  Krankheiten  ausge- 
schlossen worden  wftren,  welche,  wie  Nieren-,  Lungenkrankhei- 
ten U.S.  w.,  die  Beschaffenheit  der  Hersmusculatur  eo  ipso  be- 
einflussen. Er  fand  als  Mittel  aus  9Wagungen  bei  Frauen,  weiche 
an  Ruptura  uteri  verstorben  waren,  245  Grm.,  ein  Gewicht,  welches 
nach  Glendinning  dem,  bei  gesunden  Frauen  innerhalb  des  20. 
bis  60.  Lebensjahres,  berechneten  entsprechen  soll.  Auch  die  Ab- 
wesenheit der  klinischen  Erscheinungen,  an  denen  man  die  Hers- 
bypertrophie  zu  erkennen  pflegt,  wSre  am  Ende  der  Schwanger- 
schaft die  Regel,  ihr  Auftreten  dagegen  die  ziemlich  seltene  Aus- 
nahme. 

Gegen  Löhlein's  Ansichten  ist  mancherlei  anzuführen.  Ersteos 
giebt  der  von  ihm  citirte  Glendinning,  der  WXgungen  innerhalb 
des  20. — 60.  Lebensjahres  gemacht  hat,  selbst  an,  dass  das  absolute 
Gewicht  des  Herzens  mit  zunehmendem  Alter  wachst  Das  mittlere 
Gewicht  muss  demnach  wesentlich  anders  ausfallen,  wenn  man  — 
für  unseren  Zweck  —  die  nicht  mehr  conceptionsffthigen  Frauen 
ausschaltet.  Andererseits  aber  differiren,  in  Folge  der  verschiedenen 
in  Anwendung  gezogenen  Methoden,  die  Zahlen  für  das  absolute 
Herzgewicht  sehr  bedeutend.  Ich  verweise  auf  die  abweichenden 
Resultate  von  Lobstein,  Gruveilhier,  Meckel,  Krause,  Reid 
u.  A.,  welche  von  Friedreich  (1.  c.  S.  162)  citirt  werden.  Rosen- 
stein (Handbuch  der  speciellen  Pathologie  von  Ziemssen  S.  107) 
giebt  mit  Biosfeld  als  Mittelgewicht  des  weiblichen  Herzens 
310  Grm.  an.  Schliesslich  aber  haben  neun  Wflgungen  noch  keine 
absolute  Beweiskraft.  Was  aber  die  klinischen  Erscheinungen  an- 
langt, so  treten  sie  durchaus  nicht  immer  prägnant  hervor.  Ein 
Herzfehler  kann  latent  sein  und  ohne  subjective  Beschwerden  be- 
stehen. Uebrigens  ist  es  schwierjg  bei  Schwangeren,  insbesondere 
bei  Erstgeschwangerten  in  den  letzten  Monaten,  die  percutoriscben 
Grenzen  des  Herzens  genau  zu  bestimmen. 

wahrend  von  französischen  und  auch  englischen  Autoren  die 
Herzhypertrophie  bei  Schwangeren  auf  Grund  zahlreicher  Sectioneo 
als  Thatsache  festgehalten  wird,  werden  derselben  von  deutschen 
Geburtshelfern  Hypothesen  und  eine  Minderzahl  von  Sectionen  ent- 
gegengestellt.  Im  Grossen  Ganzen  bestreiten  die  letzteren  die  Hyper- 
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tropbie  des  Heneos  bei  Schwangeren  aber  aach  nicht  absolut,  son- 
dern nur  das  regelmlssige  Auftreten. 

Mit  dem  in  Rede  stehenden  Gegenstaude  habe  ich  mich  in 
frflherer  Zeit  beschäftigt  und  in  den  Jahren  1871  —  1872  einer 
grosseren  Anzahl  von  Obductionen  bei  Wöchnerinnen  im  patholo- 
gisch-anatomischen Institut  in  Berlin  beigewohnt  Statt  die  Herzen 
zu  wXgen,  zu  messen  und  volumetrisch  zu  bestimmen  —  wie  es 
Fritsch  (Schmidt's  Jahrbücher,  Bd.  173.  S.  195)  im  Interesse 
der  Sache  anrilth  —  habe  ich  gewissen  Veränderungen  am  Herzen 
und  am  Geflsssystem  meine  Aufmerksamkeit  zugewendet  Die 
Messungen  und  WSgungen  haben  nur  dann  Werth,  wenn  Körper^ 
grosse,  Körpergewicht,  Alter  und  eine  ganze  Reihe  anderer  Momente 
Berücksichtigung  finden  können. 

Aus  meinen  Notizen  theile  ich  nachfolgende  Fälle  mit: 


1)  SeeliofBt, 
IS  Jahn  alt 


2)  Biflüiar. 

3)  DoTinage, 
36  Jahre  alt. 

4)  Röhl. 

5)  Volden- 

baoer. 

•)  Zfchwiodt, 
25  Jahre  alt. 

7)  Hampel, 
19  Jahre  alt. 


8)  Mfiller. 


9)  FQabtOck, 
40  Jahre  alt. 


Gorpoa  oteri  aehr  vergroa- 
aert;  geriose  Placentar- 
reate  an  der  hinteren 
Gebinnutterwand. 

Statoa  poerperalia. 

Statoa  poerperalia.  Der 
Dtema  fiberragt  die  Sym- 
physe om  circa  1  Zoll. 

Utems  fiberragt  die  Scham- 
foge  nm  über  2  Zoll« 

Uteraa  ond  Adnexe  leigen 
den  frischen  puerperalen 
Zostand. 

Intolat.  poerp.  nteri. 

Ctems  fiberragt  die  Sym- 
physe um  fast  2'  Zoll. 


Utems  überragt  die  Sym- 
physe. Der  19.  Tag  nach 
der  Gebart. 

Lange  dee  Utems  tom 
Fondue  bis  zum  Os 
ezter.  S  Gm. 


Aorta  angnsta.   Byperfrophie  dee  linken 
Ventrikela. 


Aorta  eng,  Dilatation  dee  linken  Ven- 
trikels. 

Das  Herz  ziemlich  gross,  sehr  schlaff; 
Gor  adiposom. 

Das  Herz  in  allen  aelnen  Theilen  ziem- 
lich gross. 

Das  Herz  ist  ziemlich  gross,  sehr  derb, 
die  Wand  des  linken  Ventrikels  ter- 
hiltniasmissig  dicker. 

Hers  ziemlich  gross,  sehr  schlaff  ond 
blass. 

Bei  Erofftauog  der  Brasthöhle  zeigt  sich 
daa  bedeutend  lergrösserte  Herz  In 
abnormer  Ausdehnung  frei  liegend. 
Starke  Dilatation  ond  Hypertrophie  des 
rechten  Ventrikels;  der  linke  ist  wenig 
erweitert.  Wand  fon  massiger  Dicke. 

Herz  gross,  ziemlich  schlaff.  —  Pachy- 
meningitia  eiterna  vascolosa  et  oasi- 
ficaos,  Osteophytoma  puerperale,  en- 
chondrosis  spbeno-occlpitalis. 

Herzbeotel  an  seiner  vorderen  ond  unte- 
ren Flache  mit  einer  dicken  Fettschicht 
terseheo,  ebenso  aoch  die  vorliegende 
Flache  dee  Herzens.  Gor  von  mltUerer 
Grösse.  Endocarditis  chronica  valv. 
Aortae;  Degeneratio  adiposa  Myocardii 
et  valv.  mitralla.  Aorta  angusta,  Scle- 
rosis  Aortae. 
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10)  Howe. 

11)  Raake. 

12)  Schmidt 


13)  Handart, 
24  Jahre  alt. 


14)  Franke. 


15)  Sopke. 


16)  Neomann. 


17)  Lent, 
31  Jahre  alt. 


18)  Zimmer- 
mano, 

20  Jahre  alt. 

19)  HamaoD, 
20  Jahre  alt 


Dteroa  groaa,  Im  groasen 
Becken. 

Stataa  puerperalis.  Par- 
tielle Retentio  placentae. 

Am  5.  Tage  nach  der  Ge- 
bart. Dteroa  im  gr5aa- 
ten  Liogendorchmeeaer 
18  Cm.,  im  grossen 
Qoerdarchmesser  10,' 
im  Dickendorchmeaaer 
5^  Cm. 

Gravidttas  VI  Mens.  Dte- 
ms :  grSsst  Lfiogsdorch- 
messer  22,5  Cm.,  gröast 
Dickendarcbmesser  im 
Fandos  7,5,  im  ootereo 
Segment  6,8  Gm.  Der 
Fotos  fon  Kopf  bis  Steiss 
25  Cm. 

Dtenis  steht  noch  im  gros- 
sen Becken,  oberhalb 
der  Scbamfoge. 

Statos  poerperalis. 


Am  9.  Tage  post  partom. 
Uteros  oberhalb  der 
Scbamfoge ;  1 9  Cm.  lang, 
12  Cm.  breit,  5  Gm.  dick. 

Am  18.  Tage  post  partom. 


Dteroa  gross. 


Am  5.  Tage  post  partom. 
Im  Dteroa  Reste  fon 
Placentargewebe  mit  fri- 
schen geronnenen  Blot- 
massen. 


Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  Aorta 
eng. 

Aneorysma  partls  membranaceae  fentri- 
colorom  cordia.  Ben  ziemlich  groo, 
achlaff. 

Eodocarditia  ? errocosa  mitralis  recorreoi, 
Stenosis  et  insoffieientia  mitralis;  aorta 
angosta,  hypertrophia  ventricnli  ainistri, 
degeneratio  adipoaa  myocardil 


Herz  normal. 


Herz  sehr  fest  oontrahirt,  Moscolatorderb, 
Papillarmoskeln  nogewöhnlich  dick. 

Hypertrophia  fentricol.  ainistri  cordli, 
Aorta  perangoata,  Schilddrfiae  ziemliGk 
gross. 

Hypertrophia  feotricoli  ainistri  cordit, 
Aorta  perangoata. 


Die  Wand  des  rechten  Ventrikels  hyper- 
trophisch, seine  Höhle  bedeotend  dila- 
ttrt;  der  Unke  Ventrikel  ton  mittlerer 
Grosse,  ebenfalls  etwas  hypertrophiidi. 
Herzfleisch  blass.  Die  Trlcosptdalii 
normal,  an  den  Klappen  der  Aorta  eise 
ganz  leichte  ▼errocose  Eodocarditii. 
Die  Mitralis  terdickt,  geachrompft,  scle- 
roairt  Daa  Oatiom  atrio-feotricolare 
sehr  betrSchtlich  verengt.  Aof  der  dem 
Vorhofe  zogekehrten  Seite  ?ereiDxelte 
bahoenkammformlge  Ezcreacenseo,  fe^ 
einzelt  aoch  am  Endocardiom  des  Vor- 
hofes. Die  Aorta  im  Anfangsstock  etwas 
eng,  ziemlich  dickwandig. 

Herz  feet  contrahirt,  Moacolator  blasit 
linker  Ventrikel  leicht  hypertropbiicb, 
Aorta  sehr  eng. 

Hypertrophia  Tentricoll  ainistri  cordis. 
Aorta  perangoata.  —  Strama  gelatisois. 
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20)  Jaiicb , 
22  Jahre  alt. 


Utenu  ziemlich  beträcht- 
lich ▼ergrosaert  Piaceo- 
tarateile  an  der  hlntereo 
Wand. 


Stenosia  ostii  atrio-fentric.  sinislr.  Eodo- 
carditis  ▼errucosa  recarreof .  Perforatio 
falfuL  mitralis,  raptora  cordar.  teadi- 
near.  Endocarditis  parietal,  aepti  et 
mofcol.  papillär.  Myocarditis  fibrosa 
et  circumscripta  teDtricnli  sinistri.  Dl- 
latatio  et  hypertrophia  fentric.  deztri 
et  thrombos.  parietales.  Dilatatio  ?en- 
tricoli  siniatri. 


Wir  fQg6D  diesen  20  Fällen  noch  21  analoge  Fälle  aus  der 
Literatar  bei,  auf  welche  an  dieser  Stelle  der  Kürze  halber  nur  hio- 
gewiesen  wird  —  Virchow  (Beiträge  zur  Geburtsb.  und  Gynäko- 
logie 1872;  S.  342  und  343  zwölf  Fälle,  S.347  und  S.  358-359 
je  ein  Fall),  Hecker  (Klinik  der  Geburtskunde  1861,  S.  177  und 
S.182  je  1  Fall),  Lebert  (Archiv  für  Gynäkol.  Bd.IIL  1  Fall), 
Fritsch  (Archiv  für  Gynäkol.  X.  S.277  1  Fall),  Löhiein  (Zeitschr. 
für  Geb.  I.  3.  Hft  S.  509  und  S.  512  je  1  Fall),  Roberts  (Americ. 
Jouro.  Octbr.  1876.  S.  374  1  Fall). 

Die  Schwangerschaft  ist  bekanntlich  ausgezeichnet  durch  beson- 
dere Disposition  zu  Oligämie,  Hydrämie,  Chlorose,  zu  progressiver 
pemiciöser  Anämie  —  Prozesse,  welche  oft  nur  graduell  verschieden 
siod  und  jedenfalls  häufige  Uebergänge  zeigen.  Es  ist  ferner  con- 
statirt,  dass  die  Chlorose  —  im  Sinne  Virchow's  als  Hypoplasie 
des  Gefässsystems  —  sich  gar  nicht  selten  zur  Pubertätszeit,  in 
anderen  Fällen  während  der  Gravidität,  Geburt  oder  innerhalb  des 
PaerperiuaiA  manifestirt  Bei  dieser  Form  der  Chlorose  ist  Herz- 
bypertrophie  recht  häufig.  Schon  Laennec  hat  sie  hervorgehoben 
und  speciell  durch  die  Enge  der  Aorta  begründet.  Nach  Lebert 
(Virchow's  Handbuch  V.  2.  S.39)  ist  das  Herz  bei  diesen  Kran- 
ken meist  hypertrophisch  mit  Erweiterung,  besonders  im  linken  Ven- 
trikel. Die  Klappen  der  Ostien  des  linken  Herzens  sind  bald  der 
Sitz  fibröser  Verdickung,  bald  kalkartiger  Ablagerungen. 

Bei  chlorotischen  Schwangeren  nun  hat  die  linksseitige  Herz- 
hypertrophie eine  noch  weit  grössere  Berechtigung,  als  ausserhalb 
der  Gravidität;  dort  tritt  sie  als  noth wendige  Consequenz  der  grösse- 
ren Widerstände  auf,  welche  durch  die  Zunahme  des  Blutquantums, 
die  Einschaltung  des  Placentarkreislaufs,  die  Verengerung  des  Ar- 
terienapparates  gesetzt  werden. 

Aber  auch  bei  derjenigen  Form  der  Chlorose,  bei  welcher  es 
sich  nur  um  eine  Umänderung  des  Blutes  handelt,  wird  Vergrösse- 
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rung  des  Herzens  beobachtet.  So  führt  Bamberger  (Lebrb.  der 
Krankheiten  des  Herzens  S.  319)  die  Chlorosis  als  Ursache  der  E^ 
schlaffung  des  Herzens  mit  nachfolgender  Erweiterung  auf.  Fried» 
reich  (1.  c.  S.  298)  zählt  unter  den  Ursachen  für  die,  durch  Ve^ 
minderung  des  vitalen  Tonus,  durch  eine  Art  Yon  Erschlaffung  uad 
Schwäche  der  Herzsubstanz  sich  ausbildende  Form  der  Dilatatioo 
die  hochgradige  Chlorosis  mit  auf.  Wunderlich  (Handbuch  der 
Path.  u.  Therapie)  und  Vogel  (Virchow's  Handbuch  LBd.)  ge- 
ben an,  dass  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens  schliesslicb 
die  Folge  hochgradiger  und  langdauernder  Chlorosis  sei.  Der  viel 
citirte  Stark  (Archiv  der  Heilkunde  1863.  S.  47)  constatirte  in 
drei  Fällen  von  Chlorosis  eine  VergrOsserung  des  Herzens,  ins- 
besondere des  linken  Ventrikels,  welche  mit  Heilung  der  Gbiorosis 
wieder  abnahm.  Die  Ursache  der  VergrOsserung  scheint  Erschlaffung 
des  Musketgewebes  in  Folge  herabgesetzter  Ernäbrung  zu  sein. 

Bei  Schwangeren  findet  sich  nun  eine  der  Chlorosis  nahezu 
identische  Umänderung  des  Blutes,  welche,  wenn  längere  Zeit  pro- 
fuse Menstruationen  und  Katarrhe  vorausgegangen  sind,  auch  Ve^ 
änderungen  am  Herzen  bewirken  kann;  welche  aber,  wenn  mangel- 
hafte Ernährung,  langes  Stillen,  ungünstige  hygienische  Verhältnisse 
hinzutreten,  bei  besonders  disponirten  Individuen  in  progressive  per- 
niciOse  Anämie  übergeht.  Wenn  Immermann  (Allgemeine  Ernäh- 
rungsstörungen in  Ziemssen  Pathologie  13.  1.  S.  546)  einzelne  in 
der  Gravidität  entstandene  Fälle  von  angeblicher  Chlorose  mit 
schwerem  Verlauf  und  tüdtlichem  Verlaufe  von  der  eigentlichen 
Bleichsucht  zu  trennen  und  der  progressiven  perniciOsen  Anämie 
zuzuzählen  geneigt  ist,  so  steht  dieser  Trennung,  wie  wir  aus  Beob- 
achtungen von  Gttsserow,  Quincke  u.  A.  entnehmen,  bei  Leb- 
zeiten nur  die  ganz  besondere  Schwierigkeit  der  Diagnose  entgegen. 

Was  die  Sectionsergebnisse  bei  chlorotischen  Schwangeren, 
resp.  Puerperen  betrifft,  so  findet  man,  falls  die  Chlorose  auf  man- 
gelhafter Bildung  von  Elementen  des  Blutes  beruht,  das  Herz 

1)  normal;  der  Herzmuskel  ist  stärker  um  seinen  Inhalt  con- 
trahirt,  das  Herz  erscheint  dadurch  verkleinert  und  seine  Wandungen 

dicker; 

2)  schlaff,  dilatirt,  in  den  Herzhöhlen  finden  sich  reichlichere 

Coagula  hellerer  Färbung; 

3)  in  der  anämischen  Form  des  Cor  adiposum  (Ponfick). 
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Die  Hypoplasie  des  GefSsssystems  wird  als  nabezu  regelmassi- 
ger, weon  nicht  constanter  Befuud  bei  Obductionen  registrirt,  seit- 
dem Virehow  den  patbologiscb-anatomiscb  höberen  Gesiebtspunkt 
bei  der  Chlorose  in  Betracht  gezogen  hat  Am  Herzen  findet  man 
entweder  erhebliche  Dilatation  und  gleichzeitig  Hypertrophie,  oder 
Torwiegend  die  Verdickung  der  Muscularis,  seiteuer  einfache  Dila- 
tation. In  einzelnen  Fällen  besteht  Neigung  zar  fettigen  Metamor- 
phose des  Herzfleisebes.  Endocarditis  valvularis,  insbesondere  ituf 
der  linken  Seite  ist  nicht  selten;  auch  die  recurrirende  Form  ist 
constatirt,  ohne  dass  wesentliche  Erkrankungen  der  Gebärmutter 
und  der  Parametrien  nachweisbar  waren.  Virehow  bat  auch  für 
diese  FSUe  von  Endocarditis  in  der  eigentbOmlicben  mangelhaften 
Ausbildung  des  GefUsssystems  eine  besondere  Prädisposition  nach- 
gewiesen, welche  durch  die  Ernährungsstörungen  während  der 
Schwangerschaft  und  im  Wochenbett  noch  gesteigert  wird.  Dafür 
spricht  die  Beobachtung,  dass  recht  häufig  eine  abgelaufene  Endo- 
carditis während  der  Gravidität  Rückfälle  macht,  dass  ferner  nicht 
wenige  Wöchnerinnen  schon  ältere  Veränderungen  des  Endocardiums 
zeigen,  die  in  den  früheren  Monaten  der  Schwangerschaft  zu  Stande 
gekommen  sein  müssen.  Den  Einfluss  des  fibrinreicheren  Schwan- 
gerscbaflsblutes  auf  Entwickelung  von  Endocarditis  hat  schon  Harty 
hervorgehoben. 

In  diesen  Endocarditiden,  nächstdem  in  der  Verfettung  des 
Herzfleisches  liegt  unserer  Ansicht  nach  die  wesentlichste  Gefahr 
für  die  an  Herzfehlern  erkrankten,  sowie  für  die  cblorotischen 
Schwangeren.  Erschienen  in  einzelnen  Fällen,  wie  bei  acutem  Mor- 
bus Basedowii  während  der  Gravidität,  resp.  des  Wochenbetts,  die 
Oberflächen  der  Herzklappen  intact,  so  ist  zu  bedenken,  dass  auch 
die  Endocarditis  zunächst  als  wesentlich  parenchymatöser  Prozess 
in  den  Klappen  verläuft,  und  dass  ferner  geringe  Auflagerungsmassen 
sehr  oft  ganz  übersehen  werden. 

Ich  möchte  den  Eindruck,  welchen  ich  bezüglich  der  Herzbyper- 
trophie  bei  Schwangeren  gewonnen  habe,  dabin  präcisiren, 

dass  bei  nicht  wenigen  Schwangeren,  welche  als  relativ  ge- 
sund gelten,  insofern  die  bydrämische  Blutbeschaffenheit 
als  normales  Attribut  der  Gravidität  betrachtet  wird,  eine 
einfache  Dilatation  oder  vorwiegend  Verdickung  der  Muscu- 
laris,   oder  Dilatation    und  Hypertrophie   des  Herzens  in 
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Folge  der,  wShrend  der  Scbwaugerscbaft  sich  entwiekeloden 
oder  manifestirenden ,  Ghlorosis  Yorkommt    Die  Art  der 
VergrOsserung,  ob  Dilatation  und  Hypertrophie,  ob  einlache 
Dilatation,  httngt  von  der  Form  der  Ghlorosis  ab.   Die  Bot- 
Wickelung  der  Veränderungen  am  Herzen  schein!  in  die 
zweite  HSlfte  der  Schwangerschaft  zu  fallen. 
Schliesslich  mOchte  ich  noch  auf  eine  bei  Schwangeren  nicht 
selten  vorkommende  Erscheinung  aufmerksam  machen,  das  Chloasma 
gravidarum,  über  dessen  Aetiologie  noch  nichts  bekannt  ist    Deo 
Gausalnexus  der  Pigments tion   mit  Schwangerschaft  einerseits,  mit 
pathologischen  Zuständen  der  Sexualorgane  andererseits  kann  man 
auf  das  chloranSmische  Aussehen   der  Frauen,  auf  die  Abnahme 
des  Hautturgor   zurückfuhren,    insofern    eine   ttber  ihre  Unterlage 
prall  gespannte  Haut  lichter,  eine  corrugirte  dunkler  aussieht  Seit- 
dem aber  bei  vier  von  den  oben  angeführten  Puerperen,  welche 
während  des  Lebens  exquisites  Ghloasma  dargeboten    haben,  die 
Section  Hypoplasie  des  Gefässsystems  nachgewiesen   hat,    halte  ich 
den  Zusammenhang  des  Ghloasma  auch  mit  der  Vir chow 'sehen 
Form  der  Ghlorose  aufrecht    Der  während  der  Gravidität,  in  Folge 
der  Zunahme  der  Blutmasse  bei  engem  Gefässsystem,  im  Aorteo- 
system  steigende  Blutdruck  erreicht  nicht  blos  gegen  das  Herz,  son- 
dern auch  gegen   die  Peripherie  (Haut)   hin   eine  beträchtlichere 
Hohe,  welche  sich  als  Blutung,   Purpura  oder  Pigmentation  doco- 
mentiren  kann. 


157 


IX. 

lieber  den  Zusammenhang  von  Haotresorption  und 

Albuminurie. 

Von  Dr.  0.  Lassar  in  Berlin. 


Im  72.  Bande  (S.  132)  dieses  Archivs  hatte  ich  Gelegenheit, 
über  einen  Fall  zu  berichten,  dessen  eigentbümlicher  Symptomen- 
complex  einer  mehrfachen  Deutung  fUhig  schien.  Es  handelte  sich 
um  ein  ausgedehntes  und  sehr  hochgradiges  Hautödem  mit  Alhu- 
minorie,  bei  welchem  die  anatomische  Untersuchung  der  Nieren  ein 
in  Bezug  auf  Nephritis  negatives  Resultat  gab,  wShrend  auf  Grund 
der  anamnestischen  Angaben  der  ursttchliche  Anlass  einer  ausge- 
dehnten Dermatitis  in  einer  sehr  ausgiebigen  Petroleuminunction  ge- 
funden werden  konnte,  der  das  Individuum  wegen  Scabies  einige 
Monate  zuvor  unterzogen  war.  Mehrere  Ueberlegungen  machten  bei 
der  Auslegung  dieses  Befundes  die  Vorstellung  wahrscheinlich,  dass 
das  PrimSre  hier  nicht,  wie  bei  wirklichen  Nierenentzündungen  die 
Albuminurie,  sondern  die  Affection  der  Haut  sei  und  führten  der 
Annahme  nahe,  dass  zwischen  beiden  Organen  eine  Form  patholo- 
gischer Wechselbeziehung  stalthabe,  deren  Weg  unter  Umstanden 
ein  umgekehrter,  wie  der  gewöhnliche,  sein  kOnne. 

Der  Wunsch,  die  Natur  dieser  Wechselbeziehung  kennen  zu 
lernen,  gab  Veranlassung,  eine  kleine  Versuchsreihe  nach  dieser 
Richtung  zu  unternehmen,  die  zum  Theil  im  pathologischen  Institut 
zu  Breslau  (1877),  zum  Theil  im  chemischen  Laboratorium  des  pa- 
thologischen Instituts  in  Berlin  angestellt  worden  ist. 

Das  nfichstliegende  war,  eine  ausgedehnte  Dermatitis  hervor- 
znmfen.  Zur  ausgiebigeren  Einwirkung  des  EntzQndungserregers 
oder  jeder  anderen  experimentell  auf  die  Haut  zu  applicirenden 
Substanz  thut  man  gut,  einige  Tage  vorher  eine  vollständige  Ent- 
haarung der  Versuchsthiere  mit  Schwefelcalciumhydrat  vorzunehmen, 
eine  ganz  unschuldige  Procedur,  die,  ausser  der  grosseren  Reinlich- 
keit der  Methode,  die  nachfolgende  histologische  Untersuchung  der 
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Haut  wesentlich  erleichtert.  Kaninchen  und  Hunde,  denen  eine 
grössere  Partie  der  Rörperoberfläcbe  mit  verdünntem  Grotonöl 
bestrichen  wird,  bekommen  im  ganzen  Bereich  der  Einreibung  und 
darüber  hinaus  schwere  Eczeme,  die  mit  vollständiger  Zerstörung 
der  oberflSchlichen  Hautschichten,  Abstossung  ganzer  Epidermis- 
fetzen,  Eiter-  und  Borkenbildung  einbergehen,  kurz  eine  Hautent- 
zündung höchsten  Grades  darstellen.  Alle  diese  Tb  lere  secer- 
niren  alsbald  einen  stark  eiweisshaltigen  Harn  bis  zn 
ihrem  meist  in  wenigen  Tagen  erfolgenden  Tode,  ohne  dass  sieb  in 
den  Nieren  Veränderungen  entzündlicher  Natur  darbieten. 

Um  festzustellen  ob  es  die  Entzündung  an  sich  sei,  welche 
diese  Albuminurie  bewirkt  oder  ob  der  Umstand,  dass  gerade  die 
Haut  in  so  hohem  Grade  afficirt  war,  die  Ausscheidung  des  Eiweiss 
aus  den  Nieren  bedinge,  wurde  bei  einer  zweiten  Thierreihe  das 
Unterhautzellgewebe  mit  Schonung  der  Haut  in  eitrige  EntzUndnog 
versetzt,  weil  es  auf  diesem  Wege  möglich  war,  eine  Phlegmone  in 
directem  Vergleich  zu  einer  Dermatitis  zu  bringen.  Grotonöl  war 
hier  nicht  wohl  anzuwenden,  da  die  necrotischen  Verheerungen  und 
die  Vergiftungserscheinungen  zu  rasch  den  Tod  herbeiführen  und 
deshalb  wurde  zur  subcutanen  Injection  eine  5procentige  Terpen- 
thinemulsion  benutzt,  welche  von  den  Thieren  gut  ertragen  wird 
und  eine  weitgehende  ödematöse  und  eitrige  Infiltration  des  Unter- 
hautzellgewebes zu  Wege  bringt.  Der  Harn  dieser  Tbiere  mit 
subcutaner  Entzündung  blieb  eiweissfrei.  Selbstverständ- 
lich durfte  hieraus  nicht  geschlossen  werden,  dass  niqht  eine  aus- 
gedehnte Entzündung  an  sich,  sondern  speciell  eine  Entzündung 
der  Haut  Albuminurie  im  Gefolge  habe,  weil  die  Entzündungserreger 
in  beiden  Versuchsreihen  nicht  dieselben  gewesen  waren.  In  der 
That  stellte  sich  heraus,  dass  weder  die  Entzündung  an  sich,  noch 
die  Localisation  derselben  in  der  Haut,  sondern  die  Application 
des  Grotonöles  die  Albuminurie  verschuldet  haben 
musste. 

Eiweiss  kann  in  den  Harn  übertreten,  abgesehen  von  maxi- 
maler Drucksteigerung  und  sogenannter  Alimentations*  oder  Trans- 
fusionsalbuminurie,  entweder,  weil  die  Nieren  mit  einem  entzünd- 
lichen Exsudat  überschwemmt  werden,  welches  aus  den  entzündlich 
veränderten  Nierengefässen  herstammt  oder  —  und  dies  wird  wohl 
in   der  Mehrzahl  der  Fall  sein   —   auf  Grund   einer   vermehrten 
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DurcblassuDgsfllbigkeU  der  Nüreoepilhelien.  Bekanntlich  hat  Ger- 
gens 0  vor  Kurzem  die  Tbatsacbe  mitgetbeUt,  dass  Kaninehen 
Dacb  subcutaner  Vergiftung  mit  neutralem  chromsaurem  Kali  einen 
sebr  stark  eiweisshaltigen ,  cylinderreicben  Harn  absondern.  In 
einer  Untersuchung,  welche  Kabierske*)  im  Breslauer  pathologi- 
schen Institut  angestellt  hat,  wurden  die  anatomischen  Verhältnisse, 
welche  diese  Ghromalbuminurie  begleiten,  näher  untersucht  und  es 
fand  sich,  dass  derselben  eine  croupartige  Necrose  der  Nierenepi- 
thelien  in  den  gewundenen  HarnkanSIcben  zu  Grunde  liegt.  Die- 
selben sind  in  eine  homogene  schollige  Masse  umgewandelt,  in 
welcber  sich  die  Kerne  nur  in  einzelnen  rudimentSren  Andeutungen 
hier  und  da  erkennen  lassen,  während  das  interstitielle  Gewebe,  die 
Glomeruli  and  das  Epithel  der  graden  Hamkanälcben  sich  ganz 
normal  und  mit  distincten  Kernen  darstellen.  Aehnlicbe  Bilder  wie 
in  diesen  pathologischen  Kunstproducten  findet  man  in  Scharlach- 
nieren, deren  gewundene  HarnkanSIcben  einen  ebensolchen,  stellen- 
weise ebenso  ausgebreiteten  Epitheltod  aufweisen  können. 

Dass  in  solchen  Formen  der  Nierenerkrankung  die  VerSnde- 
raog  des  Epithels  Grundlage  fUr  den  Austritt  des  Albumen  bilde, 
braucht  nicht  allein  daraus  geschlossen  zu  werden,  dass  wir  an  ihm 
allein  eine  sichtbare  anatomische  Veränderung  constatiren  können, 
sondern  lässt  sich  durch  Injectionen  direct  nachweisen.  Unterzieht 
man  nebmlich  während  der  Ghromalbuminurie  die  Kaninchen  oder 
Hnnde  einer  physiologischen  Injection  mit  giftfreiem,  wasserlöslichem 
Anilinblau,  welches  die  Eigenschaft  besitzt,  durch  normale  Gefäss- 
wSnde  nicht  zu  dififundiren,  so  zeigt  der  gesammte  Gefässapparat, 
Glomeruli  und  Gapillarnetze  ein  vollständig  normales  Verhalten, 
üebereinstimmend  damit  giebt  postmortale  Füllung  des  Gefässsystems 
mit  berlinerblauer  Leimmasse  ebenso  vollkommene  Bilder  mit  Mangel 
an  Extravasaten,  wie  bei  jeder  anderen  vorsichtig  ausgeführten  In- 
jection. Die  in  ihrem  mikroskopischen  Verhalten  bereits  so  merk- 
lich alterirten  Epithelien  dagegen  geben  auch  bei  In- 
jectionsversncben  charakteristische  Reactionen.  Als  Aus- 
gangspunkt fiir  diese  dienen  am  besten  die  Heiden bain'scben') 
Infundationen  mit  indigschwefelsaurem  Natron.    Injicirt  man  nach 

')  Arch.  f.  exp.  Pathol.  Bd.  VI.  S.  148. 
*)  Weigert,  Dieses  Arcbi?  Bd.  72.  S.  254. 
*)  Pfiager*!  Arehif  Bd.  9.  S.  14. 
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dem  Vorgang  Heideahain's  einem  gesunden  Kanineben  20 — 25 Gem. 
einer  kaltgesSttigten  Lösung  von  Indigcarmin,  so  erhfllt  man  nach 
25  Minuten  eine  Blaußrbung  des  lebenden  Gewebes,  bei  der  sich 
die  Epithelkerne  als  dunkelblaue,  scbarfgezeichnete  Kreise  abheben 
und  im  Lamen  der  gewundenen  Harnkanttlcben  (wie  auch  der  flbri- 
gen  Kanäle)  körniger  Farbstoff  ausgeffillt  wird.  Der  ausgeschiedene 
Harn  ist  tiefblau. 

Nimmt  man  unter  sonst  gleichen  Bedingungen  diese  Indig- 
carmininjectionen  bei  Thieren  vor,  die  an  Ghromalbuminurie 
leiden,  so  findet  man  in  den  Epithelien  nur  hier  und  da 
einen  Kern  tingirt  oder  ein  Farbstoffpartikelchen  ab- 
gelagert, während  das  Lumen  der  gewundenen  Harnkanälchen 
mit  Farbstoff  angefüllt  und  der  Harn  dem  entsprechend  blau  ge- 
erbt ist.  Da  nun  Heidenhain  evident  bewiesen  hat,  dass  das 
Indigcai'min  von  den  Epithelien  und  nicht  von  den  Gefössscblingen 
ausgeschieden  wird,  da  ferner  bei  den  Ghromversuchen  weitaus  der 
grösste  Theil  der  gewundenen  Harnkanäle  von  der  Läsion  getroffen 
werden  und  während  des  Krankheitszustandes  mehr  Harn  als  sonst 
zur  Ausscheidung  kommt,  so  ergiebt  sich,  dass  die  Epithelien  trotz 
ihrer  Veränderung  nicht  aufliören,  lebensthätig  zu  sein,  aber  mit  der 
Gewebsschädigung,  die  ihnen  das  durchpassirende  Ghromsalz  ver^ 
ursacht,  eine  weit  grössere  Durchlässigkeit  erlangt  haben.  Dass  es 
gerade  die  erkrankten  Epithelien  sind,  welche  das  Vermögen,  den 
Farbstoff  in  sich  zu  halten,  verloren  haben,  lässt  sieb  an  mit 
Anilin(Bismark)-Braun  tingirten  Schnitten  besonders  deutlich  wahr- 
nehmen. Der  Gefässapparat  erleidet,  wie  das  mangelnde  Oedem 
und  das  Freibleiben  von  Entzündung  zeigen,  keine  Veränderung,  die 
Epithelien  dagegen  sind  morphologisch  sehr  weitgehend  afficirt  und 
haben,  während  der  Harn  einen  enormen  Eiweissgebalt  führt,  die 
Fähigkeit  verloren,  einen  Stoff  in  sich  anzusammeln,  der  sich  unter 
normalen  Verhältnissen  prägnant  in  ihnen  niederschlägt.  Es  bedarf 
wohl  keines  weiteren  Beweises,  dass  bei  der  parenchymatösen  De- 
generation in  Folge  von  Ghromsalzvergiftung  die  grössere  Durch- 
lässigkeit der  Hamkaoälchenauskleidung  den  einzigen  Anlass  dafür 
giebt,  dass  Eiweiss  in  den  Urin  übertritt. 

Um  nun  darüber  Aufschluss  zu  erlangen,  in  wie  weit  etwa  und 
auf  welchem  Wege  das  Petroleum,  welches  bei  jener  klinischen 
Beobachtung  eine  Rolle  gespielt  hatte,  ähnliche  Wirkungen  hervor- 
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rufen  könne,  worden  zunächst  Versuchstbiere  in  Abzugsrfiume  ge- 
bracht, deren  Atmosphflre  mit  Petroleumdünsten  geschwängert  war. 
Das  Petroleum  kam  tbeils  durch  Verdampfung  oder  Spray  zur  Ver- 
theilung  in  der  Ätbemluft,  tbeils  wurde  der  ganze  Raum  mit  dem- 
selben bestrichen  und  begossen.  Die  Thiere  konnten  lange  in  diesen 
DQnsten  gebalten  werden,  ohne  dass  sie  irgend  eine  Alteration 
ihrer  Nierenthätigkeit  oder  sonst  ein  abnormes  Verhalten  zeigten. 
Dies  stimmt  tiberein  mit  den  Erfahrungen,  welche  man  über  die 
Einathmung  anderer  Dämpfe')  gemacht  hat,  und  damit,  dass  Ar- 
beiter, die  viel  mit  Petroleum  zu  thun  haben,  ausser  gelegentlichen 
Eczemen  an  den  Vorderarmen,  keine  Nachtheile  erleiden.  Innerlich, 
per  Sonde  verabreichtes  Petroleum  wird,  wenigstens  bis  zu  einer 
Qoantitftt  von  15  Gem.,  von  Kaninchen  gut  und  ohne  jede  Folge- 
erscheinung vertragen. 

Anders  dagegen  wenn  man  Kaninchen  eine  grössere  Partie  der 
Haut  mit  Petroleum  einpinselt  oder  auch  nur,  ohne  jede  weitere 
Verreibung  durch  reichliches  Uebergiessen  die  Körperoberfläche  da- 
mit infundirt  Die  Thiere  befinden  sich  dabei  zuerst,  und  wenn  die 
Manipulation  nicht  wiederholt  wird,  dauernd  ganz  wohl,  fressen  und 
bewahren  in  warmen  Räumen  ihre  Temperatur.  Das  einzige  Auf- 
fällige ist  die  reichliche  Entleerung  eines  Harns,  dessen  eigenthUm- 
licbes  und  complicirtes  Verbalten,  geeignet  ist,  die  einschlägigen 
Vorgänge  in  befriedigender  Weise  zu  erklären. 

Zunächst  wird  mit  grosser  Promptheit  ein  Körper  secernirt,  der 
in  dem  aromatisch  riechenden,  auch  nach  dem  Filtriren  leicht 
trüben  Harn  durch  Salpetersäure  als  ein  dicker,  wolkiger, 
meist  bräunlich-gelblicher  Niederschlag  zu  Boden  fällt,  sich  beim 
Erhitzen  etwas  klärt,  im  Erkalten  aber  wieder  in  der  alten  Menge 
zur  Abscbeidung  gelangt.  Dass  dieser  Harnbestandtheil  harziger 
Natur  sei,  geht  aus  seiner  vollständigen  Löslichkeit  in  Alkohol  und 
Aether  hervor,  eine  Eigenschaft,  durch  welche  er  sich  leicht  und 
sicher  von  Eiweiss  oder  dem  Eiweiss  ähnlichen  Körpern  unterschei- 
den lässt.  Dieser  Körper  muss  ein  Product  des  Petroleum  im  Or- 
ganismus sein,  denn  versetzt  man  Harn  direct  mit  dem  —  selbst- 
verständlich reinen  ^-  Steinöl,  so  bleibt  der  Salpetersäureniederscblag 
&QS.   Eine  Verunreinigung  kann  ausgeschlossen  werden,  weil  direct 

')  Laiiar,  Zeittcbr.  f.  pbysiol.  Chemie.  Bd.  I. 

Anh.  f.  paUiol.  Anat.  Bd.  LXXVII.  Hft.  1«  11 
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der  Blase  entnommener  Urin  dieselbe  Reaction  liefert.  Es  darf 
demnach  angenommen  werden,  dass  innerhalb  der  Blutbahn  das  zu 
feiner  Vertheilung  gebrachte  und  der  Oxydation  ausgesetzte  Petro- 
leum rasch  zur  Verharzung  gelangen  kann,  ein  Vorgang,  der  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  und  ausserhalb  des  Organismus  viel  lin- 
gere  Zeit  in  Anspruch  nehmen  würde.  Dass  balsamische  Stoffe  im 
Urin  leicht  wiedergefunden  werden,  ist  aus  dem  Copaiy-  and  dem 
Terpenthinham  bekannt,  und  es  scheint  nicht  unthunlich,  auch  eine 
Beobabchtung  von  P.  Unna'),  der  eine  eiweissShnlicbe  Reaction 
nach  Styraxeinreibungen  bei  Krätze  auftreten  sah,  in  Einklang  hier- 
mit zu  bringen.  Unna  giebt  nehmlich  an,  dass  unter  124  Rrälze- 
kranken,  die  im  Hamburger  Krankenhause  mit  einer  Styraxsalbe 
(Styracis  liquidi,  Ol.  raparum  ää.  p.  X,  Spirit.  p.  I.)  behandelt  wur- 
den, sich  9  mal  dickflockige,  massige  Niederschläge  im  Drin  zeig- 
ten, die  auf  Zusatz  von  Salpetersäure  unlöslich,  sich  beim  Erkalten 
in  der  Höhe  von  V|o  bis  %  des  vorhandenen  Flflssigkeitsvolumen 
absetzten.  Da  diese  Niederschläge  nur  ganz  vorübergehender  Natur 
waren,  und  eine  Albuminurie  von  solcher  Intensität  weder  transitoriseh 
noch  ohne  jede  Folge  zu  sein  pflegt,  eine  eingehendere  Untersuchung 
jener  Niederschläge  aber  nicht  angestellt  werden  konnte,  so  steht 
nichts  der  Annahme  entgegen,  dass  es  sich  bei  den  Unna'schen 
Fällen  weniger  um  eine  Ausscheidung  von  Eiweiss,  als  von  Styrax- 
balsam  gebandelt  habe.  Wenigstens  sieht  man  bei  Kaninchen,  die 
mit  einer  Mischung  von  Styrax  und  Oel  Übergossen  sind,  gleichfalls 
auf  Salpetersäure  einen  dicken  Niederschlag  im  Harn  auftreten,  der 
aber  nach  Zusatz  von  Alkohol  und  Aether  wieder  verschwindet 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  gelangt  nach  der  Petroleumbehand- 
lung, neben  diesem  harzigen  Körper  noch  ein  zweiter,  diesmal 
wirklich  pathologischer  Bestandtheil  in  den  Urin,  welcher 
als  ein  Ei  weiss  körper  aufgefasst  werden  muss,  ohne  mit  dem 
gewöhnlichen  Serumalbumin  identificirt  werden  zu  können.  Dieser 
Eiweisskörper  hat  die  Eigenschaft,  in  der  Hitze,  selbst  mit  Essig- 
säure und  reichlich  Kochsalz  nicht  coagulirt  zu  werden,  dagegen 
sich,  ähnlich  wie  die  harzigen  Stoffe,  langsam  in  der  Kälte  als  fein- 
flockiger weisser  Niederschlag  abzusetzen.  Er  wird  aber  vom  Al- 
kohol im  Gegensatz  zu  jenem  gefällt,  löst  sich  in  Wasser  und  gfebt 

1)  Dieses  Archiv  Bd.  74. 
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mit  Kali  und  Rupfervilriol  erwftrmt  violette,  mit  salpetersaurem 
Queeksilberoxyd  rosenrothe  FMrbung.  Der  AllLoholniederschlag,  id  Eis- 
essig gelöst,  giebt  mit  Na  Gl  Fällung,  kurz  es  kann  keinem  Zweifel 
UDterliegen,  dass  man  es  hier  mit  einem  EiweisskOrper  zu  thun 
bat,  der  sieb  vom  gewdhnliehen  Eiweiss  eigentlich  nur  darin  we- 
sentUcb  unterscheidet,  dass  er  in  der  Hitze  nicht  gerinnt  Er 
stimmt  in  dieser  Beziehung  also  vollständig  Uberein  mit  dem  Ver- 
balten des  Peptons,  wie  es  Adamkiewicz  in  seiner  Monographie 
Ober  die  Natur  und  den  Nährwerth  des  Peptons  (S.  45  ff.)  charakte- 
risirt  hat:  Verflflssigung  in  der  Hitze  trotz  Gegenwart 
der  Fällungsmittel,  Erstarren  und  Niederfallen  in  der 
Kälte. 

Einen  Körper  von  eben  solchem  Verhalten  bat  Vircbow') 
schon  im  Jahre  1852  in  osteomalacischen  Knochen  angetroffen  und 
folgendermaassen  geschildert:  „Die  Flüssigkeit^  —  es  handelt  sich 
am  gallertige  Massen  im  Markraum  der  Knochen  —  „verhielt  sich 
ziemlich  ähnlich  einer  EiweisslOsung.  Beim  Kochen  bildeten  sich 
starke  Blasen,  die  am  Glase  festhafteten  und  die  Flüssigkeit  trübte 
sich  sehr  stark.  Nach  Zusatz  von  Essigsäure  wurde  die 
Trübung  flockig,  allein  bei  weiterem  Kochen  lösten  sich 
die  Flocken  in  der  Säure,  so  dass  die  Flüssigkeit  nur  noch 
etwas  opalescirend  blieb.  Ferrocyankaiium  erzeugte  darin  eine  starke 
Trttbong.  Auch  Salpetersäure  machte  in  der  ursprünglichen  Lösung 
eine  gleichmässige  Trübung,  ebenso  das  Millonsche  Reagens,  aus 
dem  sich  beim  Erhitzen  ein  dichtes  dunkelrotbes  Gerinnsel  abschied. 
Aocb  Alkohol  fällte,  dagegen  war  Gallustinctur  ohne  Wirkung. 
GoDcentrirte  Essigsäure  in  minimo  zugesetzt  erzeugte  eine  starke 
Trübung,  die  sich  in  Ueberschuss  löste  und  daraus  durch  Ferro» 
qrankalium  niedergeschlagen  wurde.  Goss  man  in  die  essigsaure 
Lösung  reine  Salpetersäure,  so  entstand  eine  flockige 
Trübung,  die  sich  beim  Erwärmen  löste,  beim  Erkalten 
wieder  hervortrat.^  Virchow  macht  bei  dieser  Gelegenheit 
auf  die  grosse  Aehnlichkeit  aufmerksam,  welche  dieser  Körper  mit 
einer  von  Bence  Jones  im  Harn  eines  osteomalacischen  Mannes 
vorgefundenen  und  als  „Albumindeutoxydhydrat^  angesprochenen 
Substanz  besitzt.     „Diesen  Harn    fand  Macintyre')   frisch,   trüb 

>)  Dieses  Arcbi?  Bd.  4.  S.  308. 

*)  Med.  chir.  TransscU  1850.  Vol.  33.  p.  215— 228,  cit.  nach  Vircb.  a.a.O. 

11» 
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und  beim  Rochen  etwas  coagulabel.  Allein  SalpelersSure  machte 
ihn  zunächst  eher  klarer  und  erst  nach  1 — IV^  Stunden  trüb  und 
gelblich;  allmShlich  erstarrte  das  Ganze  zu  einer  hellen  und  etwas 
glKnzenden  Masse.  Diese  löste  sich  beim  Rochen  wieder  auf  und 
erstarrte  beim  Raltwerden  von  Neuem.^  Auch  Langendorff^,  der 
in  dem  Rnochenmark  eines  von  ihm  und  Mommsen  beobachteten 
Falles  einen  besondern  EiweisskOrper  nicht  entdecken  konnte,  scfaii- 
dert  einen  Harn,  der  mit  obigem  übereinstimmende  Reaction  gab.  — 
Ferner  hat  Gerhardt*)  klinisch  eine  Form  der  EiweissausscheiduDg 
constatirt,  welche  mit  der  experimentell  nach  PetroleumbehandluDg 
auftretenden  viel  Aehnlichkeit  zeigt.  Im  Harn  eines  Diphtheritis- 
kranken  entstand  auf  Alkoholzusatz  ein  reicher  Niederschlag,  der 
sich  im  Wasser  zum  Theil  wieder  löste.  Der  wSssrige  Auszug  gab 
mit  grösster  Deutlichkeit  Eiweissreactionen  bei  Anwendung  der  Xan- 
toprotein-  und  der  Rupferoxydkaliprobe.  Gleiches  Verhalten  wurde 
von  Gerhardt  bei  einem  Phosphorvergifteten,  bei  einem  Syphili- 
tischen und  mehreren  fieberhaften  Rrankheiten,  wo  die  Temperatur 
(Iber  40^  hinausging,  beobachtet  Der  latente  Eiweissgehalt  ging 
einige  Male,  so  bei  dem  Phosphorvergifteten  dem  Eiweissgehalt  im 
gewöhnlichen  Sinne  voraus.  Auch  Senator')  spricht  sich  dabin 
aus,  dass  mehrere  Eiweisskörper,  aber  bei  verschiedenen  Zuständen 
in  verschiedenen  Mengen  und  VerhSUnissen  zu  einander  im  Harn 
vorkommen  und  dass  unter  diesen  Eiweisskörpem  Pepton  stets  ent- 
halten sei.  —  Es  scheint  somit  plausibel,  diesen  nach  Petroleum- 
einreibung im  Harn  auftretenden  Stoff  als  Pepton,  jedenfalls 
als  einen  leicht  diffusibeln  Eiweisskörper  anzusprechen, 
der  die  Nierenepithelien  zu  einer  Zeit  passirt,  wo  ihre  Resistenz- 
fähigkeit  gegen  das  Auftreten  abnormer  Bestandtheile  geringer  zu 
werden  anfängt. 

Allmählich,  zumal  wenn  die  PetroleumQbergiessung  wiederholt 
wird,  wächst  diese  Durchlässigkeit  für  Eiweisskörper,  und  nach  wei- 
teren 24  Stunden  erscheint  gewöhnliches  coagulables  Eiweiss 
im  Harn.  Während  das  Pepton  gleichsam  als  Vorläufer  aufgetreten 
ist,  entwickelt  sich  nun,  lediglich  auf  Grund  der  voraufge- 
gangenen Petroleumeinreibungen  eine  massige,  aber  regel- 

>)  Dieses  Arcbi?  Bd.  69.  S.  465. 
*)  Arcb.  f.  klio.  Med.  Bd.  5.  S.2n. 
<)  Dieses  Arcbi?  Bd.  60.  S.  476  ff. 
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reebte  Albumioarie.  Ad  diesem  EiweissbaraeD  pflegen  die  meisten 
Tbiera  nicht  za  Grunde  zu  gehen,  sondern  die  StOrung  gleicht  sich 
biofig  mit  dem  AufhOren  der  Ursache  in  einigen  Tagen  wieder  aus« 
Zuerst  Yerschwindet  der  dickflockige  Niederschlag,  dann  geht  all- 
mählich auch  der  Eiweissgehalt  zurflck.  Wir  haben  also  nach  der 
Petroleameinreibung  drei  Phasen: 

1)  Harzharn. 

2)  Peptonham. 

3)  Albuminharn. 

Im  Anschluss  hieran  war  darauf  zu  achten,  wie  sich  die  pa- 
thologisch-anatomischen Verhftitnisse  gestalten.  An  gehärteten  Nieren 
ist  weder  in  der  Harzperiode  noch  wahrend  der  Peptonurie  eine 
ausgesprochene  Ver&nderung  erkennbar,  dagegen  bildet  sich  im  Sta- 
dium der  Albuminurie  eine  sehr  deutliche  schollig-körnige  Degene- 
ration der  Epithelien  heraus,  verbunden  mit  einer  Unfähigkeit  der 
letzteren,  lebend  oder  todt  Farbstoffe  in  sich  zu  binden.  Diese 
Epithelerkrankung  ist  desselben  Charakters,  aber  nie  so  hochgradig, 
wie  man  sie  ausnahmslos  bei  Ghromthieren  beobachtet;  zur  Ab- 
fttossung  gelangen  nicht  ganze  HarnkanSlchenauskleidungen,  sondern 
mehr  einzelne  Epithelzellen,  so  dass  auf  Querschnitten  die  Epithelial- 
krtnze  ein  unregelmHssiges  wie  angenagtes  Aussehen  bekommen. 
Dem  entsprechend  ist  das  Fehlen  zusammenhSngender  Epithelcylinder 
im  Harn,  der  ausser  den  Salzen  nur  vereinzelte  morphotische  Ele- 
mente enthttlt.  Diese  mikroskopischen  Befunde  reihen  sich  zwang- 
los dem  Verhalten  wShrend  des  Lebens  an.  Anfangs  passiren  har- 
zige, balsamische  Stoffe  die  gesunden  Epithelien,  dann  werden  die- 
selben ohne  anatomisch  sichtbare  VerSnderungen  zu  zeigen,  durchlBssig 
fQr  die  am  leichtesten  diffüsibeln  EiweisskOrper  und  endlich  durch 
die  reizenden  Substanzen  so  angegriffen,  dass  sie  FormverSnderungen 
zeigen  und  coagulables  Serumeiweiss  durchpassiren  lassen. 

Es  erfibrigt  nun,  zu  beweisen,  dass  das  Petroleum  und  tthn- 
licbe  ölartige  oder  ölige  Substanzen  von  der  Haut  anstandslos  auf- 
genommen werden  und  entweder  direct  oder  nachdem  sie  im  Or- 
ganismus chemische  Umwandlungen  erlitten  haben,  in  den  Harn 
Übergehen.  Es  bedarf  wohl  kaum  der  ausführlichen  Erwähnung, 
dass  die  nöthigen  Gautelen  bei  Anstellung  der  Versuche  gewahrt 
wurden,  um  sicher  zu  gehen,  dass  die  geschilderten  Versuchsresul- 
tate keiner  fehlerhaften  Anordnung  entstammen.    Der  Harn  wurde 
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meist  durch  Abdrücken  direct  aus  der  Blase  geoommeQ  und  die 
Thiere  durch  Befestigung  des  Kopfes  in  mehreren  Versuchen  daran 
gebindert,  das  Petroleum  abzulecken.  Dies  gelingt  leicht,  wenn 
man,  nach  Senftleben's*)  Verfahren  die  schmale  Wand  einer 
Holzkiste  halbirt  und  aus  der  Mitte  jeder  HSlfte  ein  halbkreisförmiges 
Stückchen  ausschneidet.  Durch  das  hierdurch  gebildete  Loch  wird 
der  Hals  des  Kaninchens,  das  dann  zur  Kiste  hinausguckt  und  von 
draussen  sein  Futter  erhält,  so  umschlossen,  dass  das  Thier  weder 
vor  noch  zurück  kann,  am  allerwenigsten  aber  mit  seiner  Zunge 
den  übrigen  Körper  zu  erreichen  vermag.  Allerdings  erscheint 
diese  Vorsicht  kaum  nöthig,  wenn  man  bedenkt,  dass,  wie  oben 
erwähnt,  einem  Kaninchen  bis  15  Ccm.  und  mehr  Petroleum  ganz 
schadlos  auf  einmal  in  den  Magen  gegossen  werden  können.  So 
viel  würde  durch  Ablecken  überhaupt  kaum,  am  wenigsten  inner- 
halb eines  kurzen  Zeitraums  in  den  Körper  gelangen  können.  Das- 
selbe Verhalten,  wie  nach  der  Hauteinreibung,  giebt  der  Harn  erst, 
wenn  sehr  grosse  Quantitäten  Petroleum,  25  Ccm.  auf  einmal, 
durch  die  Sonde  in  den  Magen  geschickt  werden.  —  Eine  Aufnahme 
von  irgend  wie  in  Betracht  kommenden  Quantitäten  durch  die  Lun- 
gen kann  in  diesen  Versuchen  gleichfalls  ausgeschlossen  werden, 
weil  selbst  bei  tagelangem  Aufenthalt  in  Petroleumdunst«  gesdiwän- 
gerter  Atmosphäre  die  geschilderten  Symptome  ausbleiben.  —  Der 
directe  Beweis  aber  für  die  Resorption  ist  folgender:  Untersucht 
man  die  Organe  einige  Stunden  nach  der  Bepinselung  mit  Petroleom 
auf  frischen  Doppelmesserschnitten,  so  bekommt  man  BUder,  welche 
einer  excessiven  Verfettung  täuschend  ähnlich  sehen.  Die  Inte^ 
stitien  und  Epithelien  der  Nieren  sind  mit  unzähligen  Tröpfchen 
angefüllt  und  imprägnirt,  die  Kapseln  der  Glomeruli  erweitert  und 
die  Gefässknäuel  selbst  zusammengedrängt  von  grossen  Tropfen,  die 
sich  gleichfalls  im  Lumen  der  Harnkanäle  finden  und  dieses  in  be- 
trächtlicher Weise  ausweiten.  Aber  nicht  nur  in  den  Nieren,  son- 
dern anch  im  Blutserum,  im  Gewebssaft,  in  den  übrigen  Or- 
ganen, ganz  vorwiegend  in  der  Leber  und  der  Lunge  findet  man 
die  Tröpfchen  in  grösster  Menge  suspendirt  und  in  das  Innere  der 
Zellen  eingedrungen.  Am  reichlichsten  sammeln  sich  dieselben  im 
Unterhautzellgewebe  an,  und  wenngleich  es  schwierig  ist,  mit  Be- 

0  Dieses  Archi?  Bd.  7%  S.  280. 
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stimmtbeit  den  Weg  zu  erkennen,  auf  welchem  sie  die  Hautdecken 
passirt  haben,  so  sprechen  Osmiumpräparate  am  meisten  dafQr, 
dass  es  die  Haarfollikel  sind,  welche  eine  bequeme  Eingangspforte 
darstellen. 

Ebensolche  und  noch  ausgedehntere  Infiltrationen  des  gesammten 
Organismus  lassen  sich  mit  RUbOl,  Olivenöl  und  Leberthran 
erzielen.  Die  öligen  Substanzen  passiren  sSmmUich  ohne  Hinderniss 
die  intacten  Hautdecken,  auch  wenn  dieselben  nicht  enthaart  wor- 
den sind  und  nehmen  ihren  Weg  durch  Lymphwege  und  Blutkreis- 
lauf bis  zur  Ausscheidung  in  den  Niereu.  Kaninchen ,  welche  mit 
RQbOI  übergössen  oder  eingepinselt  sind,  werden  im  Blutserum  und 
io  jedem  einzelnen  ihrer  Organe  mit  dem  betreffenden  Oel  förmlich 
emulgirt  und  durchtränkt.  Die  Organe  eines  Leberthrankaninchens 
riechen  stark  nach  Thran,  die  Leber,  Lungen,  Nieren  sind  durch- 
stäubt von  zahllosen  kleinen  und  grösseren  Fetttröpfchen,  die  Harn- 
kanUcben  ausgeweitet  von  grossen  Tropfen  des  aufgepinselten  Me* 
dicaments  und  das  Uoterhautgewebe  am  reichlichsten  davon  im- 
prilgDirt  Ganz  dieselben  Bilder,  wie  sie  hier  nach  Resorption  von 
der  Haut  aus  entstehen,  schildert  Wiener^«  der  im  Gohnheim'- 
schen  Laboratorium  gelegentlich  experimenteller  Studien  über  Fett- 
embolie  Oelinjectionen  in  Blutgefässe,  seröse  Höhlen  und  subcutanes 
Gewebe  gemacht  bat  und  sich  gleichfalls  von  der  leichten  Re- 
sorptionsRhigkeit  des  Fettes  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  über- 
zeugen konnte« 

Die  indifferenten  Fette  und  Oele  passiren  ohne  jede 
Schädigung  die  Nierenepithelien,  dagegen  wird  die  IntCr 
grität  der  letzteren  beeinträchtigt  sobald  Ghromsalze, 
CrotonOl,  Gantharidentinctur,  Tartarus  emeticus,  Pe- 
troleum und  andere  reizende  oder  giftige  Stoffe  in  ir- 
gendwie erheblicher  Goncentration  zur  Ausscheidung 
kommen. 

Zieht  man  das  naheliegende  Thema  der  experimentell  unter- 
drückten HautthStigkeit  in  Betracht,  so  erklärt  sich  ein  grosser  Theil 
deijenigen  pathologischen  Erscheinungen,  welche  nicht  direct  von 
der  Störung  der  Wärmeökonomie  herrühren,  ziemlich  einfach  durch 
die  Resorption  schädlicher  Substanzen.    Zu  diesen  rouss  auch  das 

*)  Bresbaer  Snü.  Zitchr.  No.  10.  1879. 
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60  oft  zur  Bestreichung  von  Thieren  angewendete  und  auflUlender 
Weise  als  ganz  indifferent  angesehene  Leinöl  gerechnet  werden. 
Während  die  nicht  trocknenden  Glyceride  der  OelsSure,  —  OH?eDÖl, 
RübOi,  Leherthran  —  ohne  Schaden  auf  die  ganze  ROrperoberflScfae 
gebracht  werden,  fallen  die  trocknenden  Gele,  zu  denen  daffLeinOl 
gehört,  in  der  Luft  oder  bei  sonstigem  Gontact  mit  Sauerstoff  (also 
auch  im  Blut)  der  Oxydation  und  rascher  Verharzung  anbeim  und 
mOssen  auf  das  Nierengewebe  dieselbe  schSdIiche  Wirkung  wie  das 
Petroleum  oder  die  Gantharidentinctur  austtben.  Somit  dttrfte  auch 
hier  fOr  die  pathologische  Wechselbeziehung  zwischen  Haut  und 
Nieren  eine  ziemlich  einfache  und  mechanische  Auffassung  zur 
Geltung  gelangen.  Denn  mit  Bestimmtheit  geht  aus  den  geschil- 
derten Versuchen  herTor,  dass  ölige  Substanzen  von  ganz  intacter 
Haut  in  reichem  Maasse  eingesogen,  der  Blutbahn  einverleibt  und 
den  Nieren  zugeführt  werden,  und  dass  die  resorbirten  Stoffe,  wenn 
sie  solche  sind,  wie  zerstörend  auf  zarte  Epithelgewebe  einwirken} 
Nierenaffectionen  zu  Wege  bringen  können.  Trifft  ein  Entzündangs- 
erreger  ausschliesslich  die  Haut,  so  entsteht  wie  bei  den  Eczemen, 
nur  Dermatitis  ohne  Albuminurie,  wird  aber  eine  differente  Substanz, 
z.  B.  Grotonöl,  durch  die  Haut  aufgenommen,  so  ruft  dieselbe  ü^ 
Sache  zwei  an  sich  von  einander  unabhängige  Localaffectionen 
in  Haut  und  Nieren  hervor.  Beide  Störungen  sind  als  Goöffecte 
derselben  Schädlichkeit  aufzufassen,  die  nur  insoweit  Beziehung 
zu  einander  haben,  als  sie  Anfang  und  Ende  des  Weges  durch  den 
Körper  darstellen.  BaginskyO  hat,  weil  es  ihm  gelang,  durch 
Grotonöleinreibung  gleichzeitig  Hautentzündung  und  Albumioarie 
hervorzurufen,  geschlossen,  dass  im  Scharlach  die  Nephritis  in  u^ 
sächlicher  Abhängigkeit  zur  Affection  der  Haut  stehen  könne.  Zwang- 
loser dttrfte  sich  die  Zusammengehörigkeit  von  Haut-  und  Nieren- 
leiden beim  Scharlach  erklären,  wenn  man  annimmt,  dass  derselbe 
Infectionsstoff,  welcher  während  des  Aufenthalts  im  Organismus 
vorzugsweise  ein  Exanthem  hervorruft,  beim  Verlassen  des  Körpers 
durch  die  Nieren  in  diesen  eine  örtliche  Läsion  veranlasst.  DafDr 
spricht,  dass  die  Albuminurie  gewöhnlich  erst  auftritt,  wenn  das 
Exanthem  längst  verblasst  ist.  An  Analogien  fehlt  es  nicht  Werden 
doch  auch  die  Milzbrandbacillen  durch  die  Nieren  ausgeschieden  und 

Centralbl.  f.  d.  med.  W.  1870.  No.  31. 
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trjfll  man,  bei  gewöhnlicher  PuerperalpySmie  die  zahlreichsten  Bak- 
teriencolonien  gleichfalls  in  den  Nieren. 

Die  Hautresorption  ist  auffallender  Weise  noch  neuerdings  mehr- 
fach geradezu  in  Abrede  gestellt.  So  spricht  sich  Fleischer  in 
seiner  Habilitationsschrift:  „Untersuchungen  fiber  das  Resorptions- 
vermögen der  menschlichen  Haut^^  (Erlangen  1877)  mit  Bestimmtheit 
dahin  aus,  dass  weder  reines  Wasser,  oder  darin  gelOste  Stoffe,  noch 
Medicamente,  die  in  Salbenform  auf  die  iotacte  Haut  gebracht  wer- 
den, zur  Aufnahme  durch  die  Haut  gelangen.  Auch  ROhrig^  be- 
trachtet die  Haut  nur  in  sehr  beschranktem  Sinne  als  Organ  der 
Aufsaugung  und  will  die  Resorption  auf  flüchtige  und  corrodirende 
Stoffe  beschrinkt  wissen.  Wer  jemals  eine  Theerintoxication  nach 
Snsserlicher  Application  dieses  Mittels  oder  die  Resorptionssymptome 
nach  ausgedehnter  CarbolOleinreibung  auf  die  Haut  beobachtet  hat, 
dem  wird  es  allerdings  schwer,  die  Aufnahme  den  Lungen  allein 
zazuschreiben  und  daran  zu  zweifelft,  dass  die  zahllosen  Oeffnungen, 
mittelst  derer  das  Körperinnere  durch  die  Haut  mit  der  Aussenwelt 
communicirt,  zur  Aufnahme  flüssiger  Substanzen  in  hohem  Grade 
geeignet  sind.  Es  dOrfte  aber  wohl  kaum  gelingen,  die  massenhafte  Oel- 
ansammlung  in  den  Organen  nach  einfacher  Uebergiessung  mit  Oel 
anders  als  durch  Resorption  von  der  Haut  aus  zu  erklären.  Sprechen 
doch  auch  die  angeführten  Beobachtungen  von  Unna  dafür,  dass 
der  eingeriebene  Styrax  im  Harn  wiedererscbeint,  und  begegnen  Ton 
vornherein  dem  Einwand,  dass  in  Beziehung  auf  die  Durchgangig- 
keit  der  Haut  ein  grundsätzlicher  Unterschied  zwischen  Mensch  und 
Thier  bestehen  könne. 

Die  Ursache,  weshalb  die  ResorptionsTersucbe  verschiedener 
Arbeiten  so  vollstlndig  entgegengesetzte  Ergebnisse  liefern  können, 
liegt  wohl  lediglich  in  der  Natur  des  auf  die  Haut  gebrachten 
Stoffes.  Da  schwerlich  angenommen  werden  kann,  dass  die  yer- 
bomte  Epidermis  selbst  irgend  welche  Durchlässigkeit  besitzt,  so 
können  es  nur  die  AusfUhrungsgänge  der  Seh  weiss-  und  Talg- 
drüsen sein,  welche  die  Gommunication  vermitteln.  Diese  mit  Fett- 
kömchen,  Fetttröpfchen  und  öligem  Secret  angefüllt,  werden  dadurch 
gegen  das  Eindringen  wässriger  Lösungen  geschützt  sein,  denn  es 
giebt  kaum  eine  bessere  Abwehr  gegen  Durchnässung,  als  eine 
Fettschicht. 

I)  Pbysiol.  der  Haut.    Berlin  1876.    S.  119. 
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Wie  in  aDgefetteten  CapillarrObrchen  die  Fortbewegung  von  Wasser 
in  hohem  Grade  erschwert,  wenn  nicht  unmöglich  gemacht  ist,  so 
sind  auch  die  DrüsenOffniingen  der  KörperoberflSche  durch  das  in 
ihnen  enthaltene  Fett  in  ihrer  DurchiSssigkeit  flir  Wasser  sehr  be- 
scbrSnkt.  Wäre  dem  nicht  so,  dann  wUrden  die  tbierischen  Orga- 
nismen in  der  wasserarmeren  AtmosphSre  vor  Verdunstung  nicht 
genOgend  geschützt  und  ebenso  dem  Eindringen  von  aussen  her- 
kommender SchSdlichkeiten  in  hohem  Grade  preisgegeben  sein.  Da- 
gegen steht  der  Aufsaugung  solcher  Flüssigkeiten  nichts  entgegen,  die, 
wie  das  Gel,  sich  mit  dem  Inhalt  der  DrOsengttnge  mischen  oder, 
wie  alkoholische  Lösungen,  den  letzteren  verflüssigen  können. 
Demnach  muss  die  Resorptionsfähigkeit  der  Haut  als 
solche  aufrecht  erbalten  werden,  nur  kann  dieselbe  nicht 
als  gleichmässig  für  alle  beliebigen  Stoffe  gedacht  werden,  sondern 
beschränkt  sieh  auf  solche  Substanzen  und  die  darin  gelösten  oder 
fein  suspendirten  Ingredienzien,  für  die  das  Vorhandensein  einer 
Fettschicht  in  den  AusfQhrungsgängen  der  Hautdrüsen  kein  Hinder- 
niss  des  Vordringens  abgiebt  Auf  diese  Weise  vereinigt  sich 
zwanglos  das  positive  Ergebniss  der  vorliegenden  Versuchsreibe  mit 
den  negativen  Schlüssen,  die  aus  einer  Reihe  an  sich  exacter  und 
richtiger  Experimente  und  Beobachtungen  gezogen  worden  sind. 

Dass  die  Talgdrüsen,  denen  ein  so  lebhafter  Antheil  an  der 
Resorption  zugeschrieben  werden  muss,  trotzdem  bei  Verstopfung 
ihres  AusfUhrungsganges  leicht  zum  Sitz  von  RetentionsgeschwQIsten 
werden,  erklärt  sich  aus  dem  Inhalt  solcher  Atherome.  Bekanntlich 
enthält  das  Talgdrüsensecret  einen  bestimmten*  Gehalt  solcher  Fette, 
die  bei  der  niedrigen  Temperatur  der  Haut  aufhören  flüssig  zu  sein 
und  diese  festen  Fette  können  ebenso  wenig,  wie  die  Gholestearin- 
krystalle  und  die  morphotischen  Elemente  zur  Aufsaugung  gelangen. 

Vielleicht  darf  darauf  hingewiesen  werden,  dass  die  im  Volke 
noch  üblichen  und  von  älteren  Aerzten  empfohlenen  Fett-  und 
Leberthraneinreibungen  bei  Pbthisikern  doch  nicht  jeder  physiolo- 
gischen Grundlage  entbehren.  Bei  Thieren  wenigstens,  denen  Leber- 
thran  auf  die  Haut  gebracht  ist,  kommt  derselbe  so  vollständig  zur 
Aufsaugung,  dass  sich  die  inneren  Organe  fettig  anfühlen  und  einen 
intensiven  Geruch  von  Leberthran  erkennen  lassen.  Fraglich  bleibt 
allerdings,  ob  solches  direct  und  mit  Vermeidung  der  VerdauuogSp 
wege  incorporirtes  Fett  überhaupt  zur  Verbrennung  im  Organismus 
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geeignet  ist  und  dem  Stoffhaushalt  zu  Gute  kommt.  Bereits  in  An- 
griff genommene  Stoffwecbseluntersuchungen  sind  darauf  gerichtet, 
dies  zu  entscheiden.  FQr  die  Application  aber  von  Jodkaliumsalbe 
oder  die  locale  Einwirkung  von  grauer  Salbe  auf  specifische  und 
eDtzQndliche  Lympbdrüsenscbwellung  wird  der  Umstand,  dass  die 
Fette  wirklieb  sehr  rasch  resorbirt  werden,  immerhin  in  Betracht 
kommen.  —  Aach  eine  kleine  therapeutische  Vorsichtsmaassregel 
dflrfte  in  Znsammenhang  hiermit  gebracht  werden.  Man  verhütet 
bei  Anstellung  von  Sectionen  mit  grosser  Sicherheit  das  Austreten 
Yon  Leichen furunkeln  und  Phlegmonen,  wenn  man  vor  der  Obduc- 
tion  die  HSnde  und  Unterarme  mit  1 — 2\  Carbolöl  reichlich  ein- 
reibt. Das  kann  nur  darauf  beruhen,  dass  das  Leicheogifl,  welches 
sonst  in  die  MQndung  der  Haarfollikel  oder  SchweissdrOsen  ein- 
dringt, dieselben  jetzt  mit  dem  desinficirenden  Oel  angefüllt  findet 
und  so  theils  an  der  weiteren  Resorption  gehindert,  theils  durch 
die  Carbolsfiure  seiner  entztindungserregenden  Wirkung  beraubt 
wird.  —  Es  mag  endlich  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  Süssere 
Mittel  in  öliger  Lösung  oder  als  Salben  eine  viel  lebhaftere  Heil* 
irirkung  auf  die  erkrankte  Haut  ausüben,  als  wenn  sie  in  wSssriger 
Form  angewendet  werden.  Der  Grund  hierffir  muss  hauptsächlich 
in  der  vollständigeren  Aufsaugung  liegen. 


X. 

Kleinere  Hittbeilongen. 


1. 

Bin  Aossatzhans  bei  Skotarl. 

Von  Rud.  Virchow. 


Bei  mtioer  neoÜGlieii  Anweteolieit  in  CoDstantiDopel  lod  mich  Hr.  Dr.  Fried, 
der  frfiher  liogera  Zeit  in  Skatari  practiclrt  halte,  lo  einem  Beaache  dea  dortigen 
Anaaithanaea  «in.  Obwohl  ich  onmittelbar  vor  der  Abreiao  nach  den  Dardaoeilen 
Maad,  ao  nahm  ich  doch  die  Einladong  an,  da  ea  mir  von  groaaem  Intereaae  war, 
•naMl  wiedar  eine  groaaere  Zahl  von  Aoaaatxigen  baiaammen  lo  aehen  nnd  die 
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Leprafonnen  des  Orients  mit  deneo  des  Nordens  in  lergleichen«  Waren  doch  20 
Jahre  vergangen,  seitdem  ich  meine  Reise  in  die  Anssatxgegenden  der  WestkOste 
Norwegens  onternommen  hatte. 

Es  war  am  Morgen  des  3.  April,  als  wir  vom  goldenen  Rom  auf  dem  Traject- 
Dampfschiffe  nach  Skatari.  überfahren.  Die  Sonne  lag  warm  and  lenchtend  Aber 
der  herrlichen  Landschaft;  nar  die  beschneiten  Berge  fon  Bithjnien  and  die  Frische 
der  Laft  erinnerten  an  die  Kälte  der  letzten  Tage.  Deberall,  aaf  der  grossen 
BrScke,  anf  dem  Bosporas,  am  Qoai  fon  Skatari  pnlsirte  das  bnnte  nnd  bewegliche 
Leben  des  Orients.  Es  war  znm  ersten  Mal,  dass  ich  den  Boden  Asiens  betrat, 
and  schon  dieser  umstand  versetzte  mich  in  eine  frendlge  Erregung.  Meine  Er- 
wartung wurde  reich  belohnt  In  der  That,  der  Abstand,  den  die  asiatische  Stadt 
darbietet,  ist  gross  genug  auch  f&r  den,  der  von  Constantinopel  herüberkommt 
Hier  ist  Alles  fremdartig.  ludess,  wir  durcheilten  schnell  die  Stadt  und  gelangten 
alsbald  in  den  berühmten  Gypressenhain,  der  weit  und  breit  das  nngehenre  Grilber- 
feld  deckt,  welches  sich  um  den  sfidostlichen  Theil  der  Stadt  heromeratreckt 
Wunderbar  schöne,  alte  BSume  von  schwirzestem  Grün  beschatten  endlose  Reihen 
von  Gräbern,  deren  Marmorstelen  ans  dem  Dunkel  des  Hains  herforleuchteo.  Der 
Weg  führte  uns  längere  Zeit  mitten  durch  den  Friedhof  in  der  Richtnng  gegen 
Süden  und  gegen  das  Marmara-Meer.  Endlich  lichtete  sich  der  Hain  zu  anserer 
Linken,  die  blaue  Propontis  wurde  sichtbar,  nnd  dann,  Angesichts  einer  entzücken- 
den Rflstenlandschaft,  hielten  wir  vor  dem  Aussatshause. 

Es  liegt  hart  an  der  Strasse,  links  vom  Wege,  in  einem  Ausschnitte  des  Fried- 
hofes, der  sich  auch  hinter  ihm  noch  weit  fortsetzt  Mitten  unter  die  Todteo  hat 
man  sie  «ausgesetzt*,  die  Elenden,  welche  ein  altes  Vomrtheil  aus  der  Zahl  der 
Lebenden  hinansdräogte.  Hier  wohnen  sie,  grossentheils  nicht  als  Einzelne,  son- 
dern in  ganzen  Familien.  Die  Kinder,  die  hier  geboren  werden,  bleiben  auch  später 
meist  Bewohner  des  Hauses,  denn  die  Mehnahl  von  ihnen  ferlSllt  schon  früh  der 
grftssllchen  Krankheit  Und  doch,  trotz  aller  dieser  Schrecken,  war  ein  friedliches, 
um  nicht  zu  ssgen,  fröhliches  und  behagliches  Wesen  in  dem  Bilde,  welches  sich 
uns  darbot 

Auf  dem  erhöhten  Vorplatze,  unter  dem  Schatten  eines  herrlichen  Lorbeer- 
baums, der  eben  in  voller  Blüthe  stand,  hockte  eine  Gruppe  von  Weibern  ond 
Kindern  in  eifriger  Unterhaltung.  Die  Seiten  des  schmalen  Steiges,  der  zn  der 
Hausthür  führt,  ist  mit  einer  Anzahl  kurzer  runder  Säulenschälte  besetzt,  deren 
oberes  Ende  oapfförmig  ausgehöhlt  Ist,  um  die  Gaben  der  Wohlthätigen  aafza- 
nehmen.  In  der  Hausthür  empfing  uns  der  zeltige  Vorsteher  des  Hauses,  ein  Türke 
in  den  besten  Jahren,  selbst  durch  Lepra  mutilans  an  Händen,  Füssen  nnd  Gesicht 
schwer  verunstaltet.  Er  führte  uns  in  sein  kleines  Gemach  neben  der  Thfir,  das 
mehr  einem  Portierstübchen  ähnlich  ist,  als  einem  Wohnzimmer,  zeigte  uns  sein 
Kind,  das  trotz  seines  zarten  Alters  schon  die  ersten  Aussatzflecken  erkennen  Hess, 
und  erläuterte  die  Einrichtnng  des  kleinen,  seiner  Leitung  übertragenen  Gemein- 
wesens. 

Rings  um  einen  viereckigen  Hof  von  geringer  Ansdehnnng  liegen  die  niedrigen, 
zom  grossen  Theil  hölzernen  Gebäude,  welche  für  die  verschiedenen  Familien  fai 
einzelne  Abschnitte  eingetheUt  sind.     Eine  WiUwe,  welche  kürzlich  ihren  leprSeeB 
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Maoo  veriono  hat!«  ond  noo  mit  ihrer  einzigen  Tochter,  bei  der  sich  die  anSst- 
hetiache  Form  eben  entwickelte,  zaaammenhauate ,  gestattete  ana  aaf  Verwendoog 
dca  Voratehera,  ihre  Wohnong  so  betreten.  Sie  hatten  ein  Itleioea  Zimmer  mit 
einem  einzigen  niedrigen  Fenater  zur  ebnen  Erde,  ein  zweltea,  ähnlichea  darüber. 
AJiea  war  wohl  geordnet  nod  nach  orientalischen  Begriffen  aaaber.  Ehe  sie  ein- 
traten, entledigten  sie  sich  der  Paotoffelo;  dann  zeigten  sie  oos  ihre  kleinen  Hab- 
seligkeiten, ihre  Teppiche,  ihr  GerSth,  ihr  kleinea  Kohlenbecken.  Als  wir  ona  bald 
wieder  zum  Geben  aoachickten,  waren  sie  aafrichtig  betröbt,  denn  sie  hatten  ona 
Boeh  eine  Taaae  Kaffee,  daa  allgemeine  Gaatgeachenk  der  Orientalen,  anbieten 
wollen. 

Niehta,  weder  in  der  Anlage  des  Haoaea,  noch  in  der  Kleidung  oder  den 
äusseren  Verbiltniaaen  der  Leute  lieaa  etwaa  ?on  Zwang  erkennen.  Der  Zugang 
»  dem  Baoae  war  ganz  offen.  Irgend  ein  Verbot  dea  Aaagehens  oder  dea  Ver- 
kehrs nach  aoaaen  achien  nicht  za  ezistiren.  Aach  war  kein  Zeichen  innerer  Aof- 
lehnnng  gegen  daa  harte  Geachick,  ?on  dem  aie  betroffen  waren,  wahrzunehmen. 
Der  Türke  bt  leicht  an  regieren.  Er  fügt  sich  in  sein  Schicksal,  er  ist  mit  We- 
nigem zufrieden,  er  hfllt  Frieden  mit  seinen  Nachbaren,  er  bewahrt  die  Fremden 
lor  seiner  Beruhrang.  Und  darum,  so  sehr  daa  Aoaaatzhaus  ?on  Skotari  an  die 
Leproserien  dea  Ocddenta,  wie  aie  im  Mittelalter  waren,  erinnert,  ist  doch  der  Zu- 
flaod  aeiner  Bewohner  in  Hauptsachen  lerachieden  ?on  dem  der  abendländiachen 
Aussätzigen,  über  welche  die  Kirche  ihre  schwere  Hand  ausgestreckt  hielt.  Die 
Leprosen  von  Skotari  leben  in  Freiheit,  vielleicht  nur  in  relativer  Freiheit,  aber 
doeh  ohne  iasaeren  Zwang,  und  daa  macht  ihr  Looa  für  aie  weniger  druckend. 

Auch  noch  jetzt,  wo  die  Türkei  im  Hospitalwesen  so  grosse  Fortschritte  ge- 
macht hat,  giebt  ea  keinen  Arzt,  dem  die  Sorge  um  dieae  Leute  ,im  Elend*  über- 
tragen wäre.  Kein  Verauch  wird  gemacht,  die  Schwären  der  Unglücklichen  zu 
heilen.  Sie  aind  ganz  sich  selbst  und  der  Mildth&tigkeit  der  Vorübergebenden  über- 
lassen. Ob  jemals  eine  Ausaatzachan  gehalten  wird,  um  wenigstens  zu  ermitteln, 
ob  die  Kinder,  welche  In  der  Leproaerie  geboren  werden ,  frei  von  der  Krankheit 
aind,  und  um  aie  im  Falle  dea  Freiseius  anderawohio  zu  bringen,  ist  mir  nicht 
klar  geworden.  Die  Leute  werden  wahracheinllch  aalten  alt;  trotz  der  familien- 
kaften  Einrichtung  dea  Haoaea  wird  ea  daher  nicht  an  Lücken  fehlen,  in  welche 
neue  Elemente  von  auaaen  eintreten  können. 

Nur  einmal,  und  zwar  an  demaelben  Tage,  hatte  ich  in  Klein-Aaien  Gelegen- 
heit, einen  friachen  Auaaatzfall  zu  aehen.  Ea  war  in  dem  groasen  Militärhospital 
von  Halder-Paacha,  welches  noch  weiter  südlich,  mitten  in  einem  prächtigen  Garten, 
in  der  Nähe  von  Kadikoi  (Chalcedon)  dicht  an  der  Küste  der  Propontis,  liegt. 
Unter  der  grossen  Zahl  von  Kranken  und  Verwundeten,  welche  noch  vom  letzten 
Kriege  her  darin  untergebracht  waren  und  deren  Betten  in  langen  Reiben  auch  die 
Gorridore  füllten,  zeigte  mir  der  vielerfahrene  Oberarzt,  Isaac  Bey  einen  Offlzier, 
bei  welchem  die  Eracheinungen  dea  Aussatzes  erat  in  Folge  des  Feldzugs  hervor- 
getreten waren.  Er  hatte  gemiachte  Zuatände,  halb  knotige,  halb  morphftaartige. 
Senat  habe  ich  nirgenda  bei  meinen  Reiaen  im  Orient  wieder  einen  Aussätzigen 
angetroffen.  Vielleicht  vrar  es  ein  Zufall,  indeaa  mochte  ich  doch  daraoa  achliesaen, 
dasa  die  Krankheit  nicht  mehr  häufig  ist. 
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Da  ich  aach  io  den  AotMUhaoM  voo  SkaUri  oicht  au«  Uüaaaeo  aotanich« 
kooota  —  die  Mehnabl  MheiaaB  Fraoes  i«  aeio,  —  so  vanoag  kb  ibcr  ikreo 
KraokbeHflzofftaiid  aiehu  Allfeneiofultiffea  aanoeaga».  Sofiel  aber  kana  idi  er- 
klireo,  daai  ich  ontar  thoeo  weder  eioeo  Fall  lao  Laca,  noch  irgead  welche  bloi 
leprolde  Kraakheilen  beoierkte.  Die  lodifidaeo,  welche  ich  aah,  wareo  oniweifdhaft 
leprSe,  aod  iwar  io  allen  bekaootcn  Fonnea«  Indeea  aehicn  ea  mir  doch,  da«  äe 
eigeotlieb  knotige  Fonn  am  wenigsten  stark  eertreten  war. 

Was  die  Kinder  anlangt,  so  konnte  ich  ton  keinem  Falle  erfahren,  ws  üe 
Krankheit  angeboren  d.  h.  schon  bei  der  Gebort  vorhanden  war.  Im  GegentMlt 
die  jöogsten  Kinder  sahen  frisch,  rotbbickig  ond  got  genihrt  ans.  Aber  die  Kruk- 
heit  entwickelt  sich  oft  schon  sehr  frilh,  soerst,  soviel  ich  sah,  wgelmlssig  mit 
verwaschenen,  etwas  lividen  Flecken,  ans  denen  sich  entweder  flache  Knoten,  ote 
anisthetische  Stellen  hervorbilden.  Manchmal  encheint  die  Krankheit  noch  bei  des 
Kindern  Leproser  erst  nach  der  Pnbertit 

Als  ich  von  dem  Hanse  des  Elendes  schied,  war  ich  tief  gerfihrt  Wir  legles 
onsere  Gabe  in  einen  der  Mannorstocke  ond  ich  brach  zom  Andenken  ein  blShcD- 
des  Lorbeerreis.  Der  Aassitiige,  der  oos  geffihrt  hatte,  blieb  in  der  ThSr  da 
Hauses  stehen,  grusste  oos  ond  sprach  mit  laoter  Stimme  ein  Gebet,  Io  weldMi 
alle  andereo  einstimmteo. 


2. 

AerztUehe  Praxis  in  der  Troas. 

Von  Rud.  Virchow. 


Als  ich  im  letzten  Frfibjahr  einer  Eloladong  des  Herrn  Scbliemann,  iha 
bei  seinen  Aosgraboogen  In  der  Troas  lo  assistiren,  nachgab,  bestimmte  Dich 
so  einem  nicht  geringen  Theile  die  Hoffonog,  mit  dem  Boden  Eoropa's  aoch  dir 
gaoien  Somme  von  Geschiften,  welche  mich  in  erdrflcken  drohten,  fSr  einige  Zeit 
den  Röcken  zo  kehren.  Ich  ahote  nicht,  daas  gerade  diejenige  Beschifkigoog,  der 
ich  mich  osch  ond  nach  daheim  entzogen  hatte,  die  irztliche  Prelis,  mir  ia  llstigv 
Ffille  dort  anfallen  würde.  Indess  kaum  war  Ich  einen  Tag  in  Ilion  oder,  om 
weniger  prijodicirlieh  zo  sprechen,  in  Hissarlik,  als  aoch  schon  einzelne  erkraakte 
Arbeiter  ans  der  grossen  Zahl  nnserer  Leote  mir  sogefOhrt  wordeo,  ood  dies  ge- 
nOgte,  om  alsbald  In  der  ganzen  nordliehen  Troas  die  Nachricht  zn  verbreiten,  dssi 
der  neu  angekommene  Effendi  ein  grosser  Arzt  sei.  Die  120«*-150  Arbeiter,  welche 
jeden  Morgen  zo  den  Aosgraboogen  aos  allen  Ortschaften  der  Dmgebong  sich  ssah 
melten,  ond  die  zahlreichen  Personen,  welche  Nahroogsmlttel  ood  andere  Bedürf- 
nisse heranbrachten,  sorgten  dafflr,  in  einem  Lande,  in  welchem  Fremde  an  sick 
eine  sehr  ongewobolicbe  Erscheiooog  sind,  die  allgemeine  Aofmerksamkcit  zo  enrcgco. 

Ich  vermag  nicht  anzogeben,  ob  es  einen  eigentlichen  Arzt  in  der  Tkvas  giebt 
Obwohl  ich  das  Land  von  dem  Hellespoot  bis  zom  Golf  von  Edremit  dorehstreift 
habe,  so  bin  Ich  doch  nirgends  aof  einen  solchen  gestossen.   Aach  gawerbsMimiy 
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Pfbichcr  tiod  mir  oiebt  torgekomneo.  Nor  die  griechischen  Priester  treiben  hier 
sod  da  etwas  fon  intllchen  Manfpoiatiooen,  osmentlieh  sind  sie  höchst  gelkhrliche 
Phlebotomeo.  Hr.  Schliemann  (Troy  snd  its  ressains.  Lond.  1875.  p.  141) 
bst  dieses  IVeiben  mit  Recht  gegeisselt  ood  das  erschreckliche  Beispiel  eines  solchen 
Priesters  mitgetheilt,  der  einem  17jflhrigen  MSdcben  7mal  in  einem  Monate  Biet 
gelassen  hstte. 

Eine  Apotheke  ist  im  trojanischen  Lande  ebenso  onbekannt,  als  ein  Arxt  Wir 
DDssten  nnaere  Ameien  ton  den  Dardanellen,  6 — 8  Stunden  weit  holen  lassen, 
wenn  es  eich  am  Ereeaerang  onaeres  Vorrathes  handelte,  ond  als  ich  auf  einer 
Heise  an  der  WeatkOste  In  den  kleinen  Ort  Ghlekli  kam  und  bei  dem  Mangel  ge- 
eigneter Arueimlttel  ein  Reeept  verschreiben  wollte,  sagte  mir  der  Mann  aaf  meine 
Frage,  ob  er  daaaelbe  anch  werde  machen  lassen  können,  er  wolle  deswegen  nach 
der  Insel  Tenedos  fahren.  Das  war  aber  eine  formliehe  Seefahrt  Sonderbarerweise 
scheinen  die  Laote  nicht  einmal  Hansmittel  zn  kennen.  Chamillen  wachsen  an 
osachen  Orten  in  so  grosser  Menge,  dass  die  ganze  Luft,  wie  in  der  TheekScbe 
eines  abendlindischen  Spitals,  darnach  riecht,  und  doch  hatte  ich  Muhe,  den  Leuten 
die  Pflanxe  bekannt  sa  machen  and  den  Gebrauch  einsnfohren.  Wachholder  steht 
sof  allea  Bergrücken,  aber  niemand  hatte  fon  den  Beeren  jemals  Gebrauch  gemacht. 
Glöcklicberweiae  waren  wir  in  einiger  FQIla  mit  Anneistoffen  ?ersehen.  Hr.  Schlle- 
nann  war  in  früheren  Jahren  selbst  genöthigt  gewesen,  Krankheiten  in  der  Troas 
10  behandelo,  and  sein  Ameikasten  war  reichlich  geffillt.  Mir  hatte  mein  Freund 
Liebreich  eine  formliche  Reiseapotheke  hergerichtet,  ond  obwohl  ich  sie  mit 
einigem  Widerstreben  mitgenommen  hatte,  leistete  sie  hier  gute  Dienste.  GIQck- 
licberweiaa  war  ich  selbst  wenig  in  der  Lage,  fSr  mich  Gebraoch  davon  zu  machen. 
Nor  dem  Vaedln  möchte  Ich  eine  besondere  Anerkennong  sollen:  nicht  blos  gegen 
die  WirkoDgen  des  Sonnenbrandes  aof  die  Haut,  sondern  auch  bei  verschiedenartigen 
EicoriationeOy  namentlich  vom  Reiten,  erwies  es  sich  höchst  wohlthltig. 

Meine  Praxis  war  Anfangs  eine  rein  ambulante.  Ausser  unseren  Arbeitern  und 
dem  sonstigen  Personal  der  Ansgraboogen  waren  es  Holfesochende  aus  der  Nach- 
barschaft bis  aof  2  and  3  Stonden  Entfernung.  Sie  kamen  theils  zu  Foss,  theils  zu 
Pferde  oder  lo  Esel.  Wagen  glebt  es,  mit  Ausnahme  kleiner  Karren,  welche  statt 
der  Rlder  mnde  Holischelben  haben,  noch  heutigen  Tages  in  der  Troas  eben  so  wenig, 
als  eigeatHch  fahrbare  Wege.  Selbst  die  Fraoen  reiten  daher  bei  längeren  Wegen. 
Nor  einmal  wnrde  mir  eine  Kranke,  ein  armes  phthisisches  MSdchen  fan  höchsten 
Stadiom  der  Ersehöpfong,  in  einem  groesen  Korbe  zugeföhrt,  der  einem  Pferde  aof* 
gehingt  ond,  wie  gewöhnlich,  dorch  einen  zweiten  Korb  aof  der  anderen  Seite  des 
Thiereo  balandrt  war.  Schon  am  Morgen  sammelte  sich  eine  ganze  Schaar  von 
Hfilfeaochenden,  Manner,  F^oen  und  Kinder,  vor  onaeren  Holzboden.  Sie  hockten 
in  einer  langen  Reihe  Im  Schatten  des  Wlrthschaftsscboppens,  der  unseren  Wohn- 
bötten  gegenfiber  lag,  ond  warteten  geduldig,  bis  die  Reihe  an  sie  kam.  In  der 
letzten  Zeit,  wo  mein  Ruf  sich  ausgebreitet  hatte,  erschien  gegen  Mittag  eine  zweite 
Schaar,  meiat  ans  den  welter  entlegenen  Ortschaften. 

Aber  allmfibllch  gesellte  sich  dazu  auch  Hausprails.  Am  meisten  war  dies 
der  Fall  In  dem  nlchsten  griechischen  Dorfe,  Kalifatll,  das  mitten  in  der  Ebene 
gelegen  ist  ond  das  wir  aof  ooseren  meieten  Ritten,  namentlich  sn  den  Heroen- 
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gräbero  der  Weslköite,  passiren  massteo.  Zuweilen  puste  man  ans  noch  ipit  am 
Abend,  wenn  wir  heimkehrten,  auf,  und  ich  Itann  nicht  senog  die  hingebende 
Dienstfertigkeit  meines  Freondes  Schliemann  rühmen,  der  trotz  der  grössten 
Dringlichkeit  seiner  Geschäfte  nnd  oft  trotz  der  Sossersten  Ermfidnng  nie  einen 
Aogenblick  nngednldig  wnrde,  die  beschwerliehe  Rolle  des  Dolmetschers  dorch- 
zofQhren  ond  mit  der  grössten  Sorgfalt  meine  Anordnungen  in  aosfCihriicher  and 
populärer  Weise  suseinanderzusetzen.  Wohin  wir  kamen,  da  aammelten  sich,  wahr- 
scheinlich meist  durch  die  Mittheilungen  unserer  Leute  aufmerksam  gemacht,  die 
Kranken,  und  selbst  auf  einer  Reise  durch  den  Ids  war  gewöhnlich  die  erste  Hand- 
lung am  Morgen,  In  der  Regel  auf  offenem  Markte,  die  Mustemng  dw  Hulfesnchen- 
den.  Dann  folgte  nicht  selten  die  Ritte,  schwerer  erkrankte  Laote  in  ibrao  Woh- 
nungen aufzusuchen. 

Die  Mehrzahl  meiner  Patienten  waren  Griechen,  ond  die  Haoptorte,  woher  sie 
stammten,  griechische  Stidte  ond  Dörfer,  nsmentlich,  ausser  Ralifatli,  Reoköi  am 
Hellespont,  Jeniköi  ond  Jenischebr  am  Aegäischen  Meer.  Indess  fehlten  doch  auch 
Türken  nicht.  Schon  die  tarkischen  Deamten  mit  ihren  Zaptieb's  (Gensdarmen), 
welche  zur  Deberwachung  der  Arbeiten  nach  Hissarlik  gesendet  waren,  atellteii  ein 
gewisses  Contlngent  Die  türkischen  Orte,  namentlich  Tschlblak  und  Korn  KaJc, 
schlössen  sich  au  und  salbst  Frauen  wurden  mir  zugeführt  Dazo  kamen  Zigeaner 
(Gifts),  welche  theils  als  Nomaden,  theils  als  sesshafte  Handwerker,  namentlich 
Schmiede,  in  grosser  Zahl  im  Lande  forbanden  sind,  ganz  abgesehen  von  der  honten 
Zusammensetzung  unserer  Arbeiter,  unter  denen  Dulgaren,  Armenier,  selbst  Perser 
vertreten  waren.  Es  ist  leicht  begreiflich,  wie  umstindiich  nnd  zeitraubend,  dieaem 
Gemisch  von  Nationalitäten  und  Sprachen  gegenüber,  das,  oft  durch  2  ond  mehr 
Dolmetscher  zu  führende  Krankeneiemen  und  die  Erklirnng  der  Verordnongen  a»- 
fiel.  Zuweilen  verzweifelten  wir  fast,  uns  verstftndlich  zu  machen,  da  selbst  das 
neugriechische  Patois  der  Leute  viele  Ausdrücke  nicht  kannte,  welche  in  der  ge- 
bildeteren Sprache  Athen's  ganz  gelfiuGg  sind.  So  ist  ea  uns  nicht  gelongen  lo 
ermitteln,  ob  es  in  diesem  Proviocial-Dialekt  flberhaopt  einen  prficisen  Aosdmck  für 
Diarrhoe  glebt. 

Im  Ganzen  war  ich  überrascht,  eine  kräftige  und  gesond  aoasehende  Revölke- 
roog  zu  treffen.  Selbst  das  Aussehen  der  Frauen  stand  in  einem  wohlthuendeo 
Gegensatz  gegen  das,  was  ich  in  Constantinopel  und  Skntari,  freilich  nur  aof  den 
Strassen,  gesehen  hstte.  Während  in  diesen  grossen  Städten  die  Gesichter  der  Frauen, 
soweit  sie  überhaupt  sichtbar  waren,  eine  erschreckende  Rlässe,  ja  ein  höchst  auf- 
fälliges, pastöses,  anämisches  Aussehen  zeigten,  so  fand  ich  die  Fraoen  der  TVoai, 
selbst  die  aus  den  eigentlichen  Fiebergegenden,  wenn  noch  nicht  frisch,  so  doch 
weniger  blass  und  von  reinerem  Teint,  als  einen  grossen  Theil  der  weiblichen  Re- 
völkemng  unserer  grossen  Städte.  Unter  den  Männern  ist  eine  grosse  Zahl  sehr 
kräftiger  nnd  gut  gebaoter  Gestalten,  und  ihrem  gebräunten  Gesicht  fehlt  die  Rötbe 
der  Wangen  nicht. 

Und  doch  war  es  eine  besonders  kritische  Zeit  Die  vienigtägigen  Fasten  der 
Osterzelt  näherten  sich  ihrem  Ende  und  die  ganze  griechische  Revölkerong  befsod 
sich  in  einem  Znstande  der  Erschöpfung,  der  sich  an  der  täglichen  Abnahme  der 
Arheitsleistongen  sehr  scharf  bemessen  Hess.    Ich  vrar  nicht  wenig  erstaont,  all 
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die  enl0  ftnakt,  ip6IcIm  ich  sprach,  eioe  durch  laogw  Fieber  aoge^ffciie  Pertoo« 
mich  fragte,  wie  sie  essen  solle,  ond  ich  ihr  Voncbllge  so  einer  kriftigen  DiSt 
nsebte,  so  hören,  dsss  die  Fastenseit  jeden  Fleischgeooss,  selbst  den  fon  Eiern 
Bsd  Kich,  sosschlieese  nnd  dass  aoch  für  Kranke,  selbst  fSr  Rinder,  kein  Dispens 
crtheilft  werde.  Vienig  Tage  lang  hinter  einander  werden  die  Fasten  ?on  der  ge- 
iSBintsn  Befolkerong  aof  das  Strengste  eingebalten!  Und  das  erreichen  Priester, 
die  weder  gebildet,  noch  dem  gewohnlichen  Treiben  des  Volkes  entrückt  sind!  Sah 
ich  dach  «nen  dieser  Herren,  der  ein  besuchtes  Wirthshsos  hielt  und  am  Sonntage 
Bitten  in  dem  Gastaimmer,  sein  Nargileh  rauchend,  sass. 

Zu  den  Fasten  mit  ihrer  atropbirenden  Wirkung  kommt  ein  iweites  schlimmes 
Moment:  die  Malana.  Die  trojanische  Ebene  ist  eine  berüchtigte  Fiebergegend. 
MsB  darf  sich  dardber  nicht  wondem.  Grosse  SQmpfe  und  Marschstrecken  breiten 
lick  nach  allen  Seiten  ans.  Mehrere  Flusse  nnd  BAche  verachwinden  in  denselben 
und  erf&llen  den  Untergrund  mit  ihrem  Wasser.  Run  for  meiner  Ankunft  wsr 
der  Skamander  ans  seinen  Ufern  getreten  und  hatte  weit  und  breit  die  Ebene 
oberflothet;  noch  in  der  enten  Woche  des  April  war  das  ganse  Land  an  seiner 
Weiteeite  mit  dickem  Schlamm  bedeckt,  alle  Wege  ferachOttet  und  an  fielen  Stellen 
Boek  blankes  Waaser.  Dann  begann  die  Verdunstung,  aber  Abends  lag  ein  stinken- 
der Nebsl  über  der  Flache.  Die  terschledenen  Arme  des  Ralifatli  Asmak  fingen 
biid  nachher  an,  sich  ans  fliessenden  Wasserlftufen  in  Retten  stagnirender  Tümpel 
ond  Teiche  an  verwandeln.  Rnrx,  alle  Bedingungen  der  Malariabildung  waren  ge- 
leben,  denn  aaeh  die  Temperatur  der  Luft  wuchs  schnell  an  und  es  war  nicht 
leiten,  dass  wir  Mittags  im  Schatten  20,  22  und  mehr  Grad  C.  hatten. 

IVotidem  habe  ich  keinen  eluiigen  Fall  eines  eigentlich  malignen  Flehen  ge- 
leben.  Der  Enihlnng  der  Leute  nach  ist  es  erat  der  Juni  nnd  Juli,  welche  diese 
Steigerung  der  Malariawirknng  bringen.  Wir  selbst  sind  venchont  geblieben,  obwohl 
vir  der  bekannten  Regel,  nicht  nach  Sonnenuntergang  Im  Freien  cu  bleiben,  eigent- 
lich kernen  Tag  gans  nachgekommen  sind.  Wie  oft  sind  wir  im  Sternen-  oder  im 
Mondeslicht  über  die  stinkende  Ebene  geritten !  Einigemal  fflblte  ich  nach  solchen, 
is  der  Regel  anch  sehr  angestrangten  Ritten  am  nächsten  Morgen  eine  kleine  Einge« 
oonunenhelt  des  Kopfee,  so  dass  ich  der  Vonicht  wegen  etwas  Chinin  nahm,  aber 
kene  Spnr  von  Fieber  wnrde  bemerkbar.  Unter  der  Bevölkerung  freilich  war 
Weehselfleber,  meist  Tertiana,  die  eigentlich  hernchende  Krankheit.  Aber  es  waren 
tut  durchweg  leichtere  Formen,  trotzdem  dass  häufig  die  neuen  Aoflille  sich  aof 
der  Grundlage  einer  alten  Malariakachezie  oder  als  Steigerungen  eines  seit  5,  6, 
9  Monaten  bestehenden  chronischen  Fieberaustandes  entwickelten. 

Milsschwellungen  sind  den  Leuten  sehr  bekannt  und  die  Beselchnong  Splin 
{anlffp)  wird  als  Ausdruck  fdr  dieselben  allgemein  angewendet.  Manches  Verwandte 
fillt  natfiriich  unter  dieaelbe  Terminologie.  So  wurde  mir  eines  Tages  ein  kleiner 
Junge  mit  euem  grossen  Echinococcus  zugeführt,  und  meine  Versicherung,  es  sei 
nicht  Splin,  fand  nur  schwer  Glauben.  Ein  Mann,  den  ich  tröstete,  seine  Frau 
bebe  nieht  Splin,  sondern  werde  ihm  in  einigen  Monaten  ein  Rind  schenken,  war 
gint  erschrocken,  denn  sie  seien  schon  7  Jahre  verheirathet,  ohne  Rinder  zu  ha- 
ben. Ich  mnsste  ihn  auf  den  alten  Patriarchen  Jacob  verweisen.  Ein  anderer 
Mann,  dsr  sich  für  splinkrank  hielt,  hatte  einen  höchst  entwickelten  Morbus  macu- 

ArehlTf.pathd.Aaat.  Bd.LXXVU.  Hft.l.  12 


178 

losQs  WerlhoBi;  seine  Krankheit  heilte  sehr  prompt  onter  der  Darreichoog  ?on 
Scbwefelsiare,  gegen  die  er  sich  Anfangs  freilich  sehr  strfiobte.  Andere  Mal  da- 
gegen fanden  sieh  erstaunlich  grosse  Milien.  Am  anfliiligaten ,  ja  geradeso  nea 
fflr  mich  waren  die  Milztamorsn  der  gans  kleinen  Rinder.  In  Kalifatli,  welchss 
am  ongOnstlgsten  von  allen  trojanischen  Orten  mitten  In  der  Sumpfgegend  gelegen 
ist,  sah  ich  ein  Kind  von  2  Jahren  and  eines  von  10  Monaten,  weiche  gans 
grosse  nnd  harte  Milztnmoren  hatten;  bei  dem  letzteren  fflllte  die  Milz  faat  den 
ganzen  vorliegenden  Theil  des  Bauches.  Es  war  dies  um  so  bemerfcenswertber, 
als  im  Ganzen  bei  den  Erwachsenen  grosse  Milzschwelloogen  sehr  selten  ond  bei 
den  leichteren  ond  frischeren  Pillen  Sberbaopt  kaum  nachweisbar  waren. 

Noch  ein  anderer  Umstand  war  mir  auffallend.  Ich  hatte  karz  vorher  in 
Bukarest  die  Spitäler  besucht  nnd  dort  eine  grössere  Zahl  von  chronischen  Fieber- 
kranken gesehen.  Hr.  Dr.  Glflck  hatte  mir  verschiedene  Falle  vorgefahrt,  in  wel- 
chen Ascites  mit  chronischer  Hepatitis  (Cirrhosis)  als  Folgekrankheit  entstandeo 
war,  und  nach  seiner  Ausssge  ist  dies  ein  hSufiges  Ereigniss  in  den  Flebergegendcn 
Rominiens.  In  der  Troas  habe  ich  keinen  einzigen  Fall  der  Art  geaehen.  Nicht 
einmal  Aoasarca  war  ein  häufigeres  Vorkommniss. 

Immerhin  hfitte  man  erwarten  sollen,  dass  die  Malaria  einen  grosseren  Ein- 
Ottss  auf  das  Aussehen  der  Leute  ansQben  mfisste.  Wenn  dies  keineswegs  allge- 
mein der  Fall  ist,  so  liegt  es  nicht  daran,  dass  die  Zahl  der  Fieberorte  gering 
ist.  Allerdings  sind,  gewiss  mit  Absicht,  fast  sämmtliche  Orte  auf  Anhoben  an- 
gelegt. In  der  eigentlichen  Ebene  giebt  es  Gberhaupt  nur  3,  noch  dazu  kleine  Orte: 
das  Städtchen  Kum  Kaie  an  der  MSndnng  des  Skamahder  ond  die  beiden  D6rfer 
Kom  Roi  und  Kalifatli.  Aber  auch  die  Orte,  welche  auf  Höhen  nnd  zwar  stets 
auf  Höhen  von  Tertiär-  oder  Eraptivgestein  liegen,  sind  nicht  frei  von  Fieber. 
Offenbar  wird  ihnen  die  Malaria  durch  die  Winde  zugetragen.  Wenn  trotzdem  das 
Aussehen  vieler  Einwohner  ein  geradezu  blühendes  ist,  so  bin  ich  geneigt,  es  <leo 
überwiegenden  Leben  in  der  freien  Luft  suznschreiben.  Viele  von  Ihnen  ziehen  mit 
ihren  Heerden  omher  und  kommen  nor  selten  in  das  Haus.  Faat  alle  treiben 
Ackerbau  auf  grossen  Flächen  und  auch  die  Frauen  betheiligen  sich  an  den  Arbtttco 
auf  freiem  Felde. 

Freilich  ergeben  sich  daraus  andere  ErkrankungsmögHchkeiteo,  namentlich  Er- 
kältungen, nnd  diese  waren  gerade  während  meiner  Anwesenheit  an  der  Tagesord- 
nung. Ich  war  während  des  ganzen  Monats  April  in  der  Troas.  Waren  auch  die 
Tage  meist  warm  und  zum  Theil  heiss,  so  sank  die  Temperatur  doch  in  der  Nacht 
häufig  bis  auf  10*  C.  und  darunter.  Hit  dem  Untergang  der  Sonne  trat  ein 
schneller  Wechsel  ein.  Dabei  herrschte  meist  starker  Wind,  namentlich  ehi  kObler 
Seewind.  Unter  diesen  Verhältnissen  waren  Katarrhe  der  Reepirationsorgane  and 
Pneumonien  nicht  zu  verwundem.  Die  schwerste  Pneumonie  sah  Ich  bei  einem 
Hanne,  der  die  Nächte  ohne  besonderen  Schutz  auf  dem  Felde  zugebracht  hatte. 
Indess  lief  keiner  dieser  Fälle  tödtlich  aus.  Trotzdem  ist  es  nicht  unwahrschein- 
lich, dass  wenigstens  ein  Theil  der  Phthisen,  von  denen  mir  recht  schlimme  Fttla 
vorgeffibrt  worden,  derselben  Ursache  zuzuschreiben  sind.  Eine  Immonitit  gefsa 
Phthise  habe  ich  nicht  constatiren  können. 

Besonders  erwähnen  möchte  ich,  dass  mir  keine  Spur  von  acuten  EzanthensB» 
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CS  td  deno,  dau  man  Erysipelu  dato  nchnan  will,  foiigakommen  ist.  Weder 
Poeken,  noch  Scbariach  oder  llateni  habe  icb  aogetroffen.  Ee  nug  eeio,  daaa  der 
gcmge  Verkehr  mit  der  Autaenwelt  data  heitrigt,  dieee  Gontagien  abtnbalteD,  in- 
den  iet  ea  doch  bemerkenawerth ,  daaa  aof  einem  Continenl  aicb  so  freie  Stellen 
tnden.  Von  Erysipelas  sah  Ich  einige  recbl  achwere  Fälle,  namentlich  einen  bei 
eioem  iltereo  Hanne,  der  gleichseitig  Eryaipelaa  faciei  ond.  eine  starke  roaenartige 
SchweUnng  beider  Binde  und  Vorderarme  mit  heftigem  Fieber  hatte.    Auch  er  genaa» 

Aocb  andere  contagioae  Krankheiten  waren,  abgesehen  fon  Hanlaffectionen, 
ullen.  Von  Laes  kam  mir  ein  einziger  Fall  (tertilr)  vor;  ea  war  ein  fremder  Ar- 
beiter. Seablea  sah  Ich  einlgeflsal;  Tinea  (Porrigo)  bei  Kindern  gleichfalls,  jedoch 
ia  weniger  schweren  Formen. 

Eine  aebr  groaae  Zahl  von  Kranken  aochte  Rolfe  wegen  chronlacher,  lom 
Tbeil  schon  abgelaofener,  aber  mit  Defect  gebeilten  Krankheiten.  So  namentlich 
wegen  chronlacher  Aogen-  nnd  Obrenlnden.  Einen  Ohrpoljpen  exstirpirte  icb, 
MBSt  konnte  ich  nicht  viel  machen,  als  dass  ich  mich,  namentlich  wegen  der  Aagen- 
fllle,  mit  Hro.  Dr.  MQhlig,  dem  Ante  dea  schönen  dentschen  Hospitals  in  Gon- 
ilaDtioopel,  in  Verbindung  setzte  nnd  die  Aufnahme  der  Leute  befürwortete.  Ghi- 
nirgische  Fllle  kamen  nnr  wenige  vor,  dagegen  eine  relativ  grosse  Zahl  chronischer 
Nervenkrankheiten,  namentlich  Krftmpfe  ond  Lähmungen.  Unter  den  hioflgeren 
Uaolkrankbeiten  erwähne  ich  einen  aosgeseichneten  Fall  von  Ichthyosis  coruea 
pslmaria. 

Von  beaonderem  Interesse  war  mir  endlich  ein  kleiner  Baracke  mit  Geophagle. 
El  war  ein  Knabe  von  7  Jahren,  von  etwaa  pastosem,  dickem  Gesicht,  etwas  vor- 
getriebenem Uoterieibe,  in  dem  jedoch  keinerlei  Anschwellung  zu  fohlen  war,  and 
paz  animiaeher  Mundachleimhaot.  An  den  HalsgefAssen  aosserordentlich  starkea 
Nonnengeriaach.  Obwohl  er  der  Sohn  des  Schafers  iat,  der  ona  jeden  Morgen 
woadervoila,  friache  Schaafmilch  brachte,  ond  ea  ihm  also  gewiss  nicht  an  der 
Gelegenheit  zn  ähnlichem  Genosse  fehlte,  so  hat  er  doch,  »so  lange  er  geht*,  ea 
vorgezogen,  Erde  zu  essen,  und  zwar  die  gewöhnliche,  aus  kalkhaltigem  Thoo  be- 
itebeode  Erde,  welche  den  Boden  der  Weide  bildet  Fräher  sollte  er  ein  gesondes 
Aussehen  gehabt  haben;  jetzt  iat  er  aber  for  sein  Alter  klein  nnd  schwächlich. 
Die  Eltern  behaupteten,  aie  bitten  vergeblich  Alles  versucht,  ihn  von  seiner  Leiden- 
Kbaft  zoräckzobringen.  Ob  daa  Eisenpolver,  daa  ich  ihm  gab,  ihm  geholfen  hat, 
weiss  ich  nicht. 

Im  Ganzen  kann  ich  mich  ober  die  Erfolge  meioer  irztlicben  Campagne  nicht 
beklagen.  Die  Kranken  waren  folgsam,  nnd  selbst  da,  wo  leb  geradezu  Ihren  Ge- 
wohubeiten  entgegentrat,  nachgiebig.  Hr.  Scbliemann  schreibt  mir  in  seiner 
eotboslastischen  Weise  von  llioo,  1 0.  Mai :  Alle  Ihre  Kranken  in  Kalifatli  sind  voll- 
kommen genesen  ond  rufen  segnend: 

^  Tqwh  xata  aatv  ^a$  tot  ivxiromyto, 

Dazn  erzählt  er  folgende  fQr  den  Orient  ond  seine  Mjthenbildung  höchst 
charakteristiache  Geschichte: 

Ich  liesa  zum  Zweck  einer  geologlachen  Untersuchung  dea  Bodens  der  troja- 
nischeB  Ebene  ooter  Anderem  in  der  Nihe  von  Kalifatli  in  der  Richtung  einea  alten 
Sliomlaufea  ein  Loch  graben.     Da  ich  wenig  Zeit  hatte,  so  stellte  ich  an  die 
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Stelle  iwei  Arbeiter  und  iDstnurte  sie,  io  lange  xa  gnbeo,  bis  sie  auf  Wasser 
kflmeo.  loxwiscbeD  ritt  ich  mit  meinem  Zaptieh  nach  dem  Uadjek-  ood  Besik-Tspe, 
verspätete  mich  aber  so,  dass  ich  erst  nach  Einbrach  der  Nacht  «rieder  an  dis 
Stelle  soröckkam.  Da  mir  viel  nn  der  Sache  lag,  so  Hess  ich  durch  »eise  Be- 
freiter Schwefelhölzer  anzQnden ,  betrachtete  das  Loch  soigfiUtig  and  sammelte  voa 
der  aosgegrabenen  Erde,  An  den  nichsten  Tagen  kam  ich  noch  ein  paar  Mal 
dahin  sarQck  ond  demonstrirte  die  Bodenverhiltnisse.  Dies  hatte  die  Phantasie  der 
Leute,  welche  offenbar  den  Zweck  der  Arbeit  nicht  begriffen,  erregt,  md  unter  dem 
4.  Juni  schreibt  mir  Herr  Schliemann  von  Troja:  .Ihr  Einschnitt  im  Bett  des 
Ralifatl!  Ist  von  den  Dorfleoten  ehrfurchtsvoll  aasgemanert  (mit  Steinen  ansgesettt) 
worden  ood  der  darin  von  Ihnen  an's  Licht  gebrachten  Qoelle,  die  vd  nt^yadi  vov 
ittt^oü  (des  Arstes  Quelle)  genannt  wird,  schreibt  man  eine  grosse  Zanberkralt  u. 
Alle  holen  ihr  Wasser  von  dort.* 

So  entstehen  noch  jetxt  fan  Orient  Localsagen.  War  ee  mir  auch  nicht  iMg- 
lieh,  die  alte  Platane  auf  Kos  aofsosnchen,  unter  welcher  der  Altvater  derMedida 
Hippokrates  seine  Patienten  empfangen  haben  soll,  so  Ist  mir  doch  eis  M- 
fasfles  Bild  der  alten  Znstande  erschlossen  worden.  Diases  Volk  ist  in  vielea 
Stocken  noch  so,  wie  vor  Jahrtausenden.  Namentlich  auch  im  Punkte  der  penöo« 
liehen  Dankbarkeit  Hr.  Schliemann,  der  selbst  früher  viel  und  mit  Glficfc  es* 
rirt  hat,  und  dem  ich  daher  den  Beinamen  Machaon  gegeben  hatte,  war  längs  Zeit 
zweifelhaft,  ob  die  Leute  dankbar  seien  (Troj  and  its  remains  p.  89,  142).  Mir 
ging  es  ebenso.  Aber  als  die  Leute  erfuhren,  dass  ich  tigllch  Blumen  saasaelte, 
da  verging  kein  Morgen,  ohne  dass  nicht  unser  Tisch  sich  mit  neuen  duftendes 
Striossen  bedeckte,  und  noch,  als  ich  auf  der  Rückreise  nach  den  Dardaaellea 
durch  Renkoi  ritt,  wurde  Ich  so  reich  mit  Booqnets  von  Levkojen  und  Basilicoa 
(die  in  Gefftssen  auf  den  Balkons  und  flachen  Dichern  gesogen  werden)  beacheakt, 
dass  ich  Möhe  hatte,  einen  Platx  an  mir  xa  ermitteln,  wo  ich  aie  ontarbriagm 
konnte. 


Berichtigung. 

Zu  meinem  Bedauern  hat  eine  der  Quellen,  welchen  ich  allj&hrlicb  meloeo 
medlcioisch-Dstarwisseoscbaftlichen  Nekrolog  zu  entnehmen  pflege,  den  ausgeceieh- 
neten  Baloeologen  Dr.  Joseph  Seegen  mit  einem  gleichnamigen,  in  Prag  verstor- 
benen Arzt  verwechselt.  In  Folge  davon  Ist  Dr.  Joseph  Seegen  in  den  Nekrolog 
für  1878  aufgenommen  worden,  lodern  Ich  dies  hierdurch  berichtige,  fuge  ich  deo 
Wunsch  bei,  dass  dem  verehrten  Collegen  die  Wohlthat  des  Isngen  Lebens  zu  Theil 
werden  möge,  welche  der  Volksmond  denen  zuschreibt,  welche  falschlich  todt  geugt 
worden  sind. 

Frankfurt  a.  M.,  Juni  1879.  Dr.  med.  W.  Stricker. 
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Ueber  feinere  Stnietur  der  Zellen  onter  normalen  und 

pathologischen  Bedingnngen. 

Von  Prof.  Dr.  Julius  Arnold  in  Heidelberg. 


Diejenigen  Gewebsbestandtbeile,  die  wir  als  Zellen  zu  bezeich- 
nen und  ihrer  physiologischen  Dignität  nach  als  Elementarorganismen 
aufzufiissen  pflegen,  dürfen  in  Anbetracht  ihres  Baues  den  einfach- 
sten Gebilden  nicht  zugerechnet  werden.    Denn  schon  die  mikro- 
skopischen Forschungen  längst  verflossener  Zeit  hatten  zu  dem  Re- 
sultat geführt,  dass  wir  an  ihnen  ausser  einer  Zellsubstauz  einen 
Yon  dieser  umschlossenen  Kern  unterscheiden  mtlssen.    FQr  manche 
Zellen  ist  schon  frUher  und  wiederholt  geltend  gemacht  worden, 
dass  ihnen  eine  noch  complicirtere  Structur  zukomme.    Die  in  den 
letzten  Jahren  über  diesen  Gegenstand  mitgetheilten  Beobachtungen 
weisen  darauf  hin,  dass  dieselbe  eine  viel  häufigere  ist,  als  man 
im  Allgemeinen  anzunehmen  geneigt  scheint    Für  Manche  ist  dieses 
Resultat  kaum   ein  unerwartetes.    Sehr  Viele   aber  betrachten   die 
Lehre  von  dem  zusammengesetzten  Bau  der  Zellen  als  eine  hypo- 
thetische und   nicht   genügend   diirch  Thatsachen    gestützte.    Erst 
seitdem  man  an  sich  theilenden  Zellen  eigenthümliche  Structurverhält- 
nisse  der  Kerne  wahrgenommen   hat,  ist  das  Interesse   für  diesen 
Gegenstand  auch  in  weiteren  Kreisen  rege  geworden.    So  erklärt 
es  sich  wohl,  dass  manche  derjenigen  Beobachter,  denen  wir  die 
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bedeutuDgsvolIen  Mittheilungen  aber  Theilungsvor^Dge  an  den  Zell- 
kernen verdanken,  von  der  Ansicht  auszugehen  scheinen,  dass  an 
den  Kernen  nicht  in  Theilung  begriffener  Zellen  eine  fadige  Stractor 
nicht  vorkomme,  dass  diese  vielmehr  nur  unter  diesen  Bedingungen 
an  den  Kernen  zu  treffen  sei.  —  Ich  selbst  bin  diesen  Dnlei^ 
suchungen  mit  vielleicht  mehr  als  gewöhnlichem  Interesse  gefolgt, 
zum  Theil  weil  ich  früher  Mittheilungen  über  complicirte  Stractor 
einiger  Zellarten  und  ihrer  Kerne  gemacht  habe;  das  wesentlichere 
Motiv  war  für  mich  die  schon  vor  längerer  Zeit  gemachte  Walir- 
nebmung,  dass  diese  Erscheinung  nicht  eine  vereinzelte,  sondern 
viel  verbreitete,  wahrscheinlich  gesetzmSssige  ist.  Es  sind  somit 
die  in  den  folgenden  Zeilen  zu  berichtenden  Beobachtungen  we- 
nigstens zum  Theil  zu  einer  Zeit  angestellt,  zu  welcher  die  Ar- 
beiter auf  diesem  Gebiet  nicht  zahlreich  waren  und  die  Resultate 
ihrer  Bemühungen  nicht  die  freundlichste  Auftiahme  zu  gewirtigen 
hatten.  Im  Interesse  der  Sache  sei  mir  diese  historische  Bemer- 
kung gestattet. 

Wenn  ich  bei  der  Darstellung  dieser  VerhUtnisse  von  der  Be- 
sprechung des  Baues  der  Ganglienzellen  ausgehe,  so  geschieht 
dies  nur  zum  kleinsten  Theil  aus  Vorliebe  für  dieses  DntersueboDgs- 
object,  sondern  namentlich  -  deshalb,  weil  an  denselben  der  Cnnere 
Bau  des  Kernes  und  Protoplasma  viel  leichter  sich  demonstriren  Hast, 
als  an  den  meisten  anderen  Zellen.    Man  wird  vielleicht  zweifeln, 
ob    diese  Stnictur  bei  allen   zelligen    Gebilden   gleiohwertbig  ist, 
und   ob   ihr   eine  analoge  Bedeutung  zukommt.    Ich  verkenne  die 
Berechtigung  eines  solchen  Einwurfes  nicht    Auf  der  anderen  Seile 
ist  aber  nicht  zu  Iftugoen,  dass,  von  morphologischem  Gesichtspuikte 
aus  betrachtet  —  der  zur  Zeit  bei  der  Beurtheilong  dieser  Verbllt- 
nisse  allein  anwendbare  —  Kern  und  Protoplasma  der  verschiede- 
nen Zellen  bezüglich  der  Anordnung  der  Fäden,  wenn  auch  vieUeieht 
wesentliche  Differenzen,  so  doch  andererseits  nicht  zu  verkennende 
Uebereinstimmung  dart>ieten.    Mit  Recht  ist  somit  meines  Bmcbteos 
von  mehreren  Untersuchem  (Frommann,   Heitzmann,  Eimer, 
Schwalbe)  auf  die  Analogie  dieser  Zeichnungen  hingewiesen  wor- 
den, während  allerdings  die  meisten  eine  solche  nicht  erwähnen.  — 
Sollten   weitere  Forschungen   ergeben,    dass   diese  sich   nur  auf 
die  Form  bezieht,  während  in  funcüoneller  Beziehung  prineipieUe 
Verschiedenheiten  bestehen,  so  würden  mit  diesem  Nachweis  aoch 
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die  Anhaltspunkte  zur  weiteren  Trennung   gegeben   sein.    Vorerst 
wollen  wir  uns  mit  der  Betrachtung  der  Form  begnügen. 

Noch  in  einer  anderen  Beziehung  dürfte  die  Besprechung  der 
fadigen  Structuren  der  Ganglienzellen  an  dieser  Stelle  gerechtfertigt 
erscheineo.  Es  sind  an  den  Kernen  derselben  zuerst  solche  Zeich- 
nungen wahrgenommen  worden.  —  Bei  anderen  Gelegenheiten  (cf. 
Citat  7  u.  13)  habe  ich  erörtert,  in  wie  weit  die  Beobachtungen 
von  HarlessOt  Lieberktthn*),  Wagener')«  Stilling^  und 
Hensen*)  als  hierbergehörig  zu  betrachten  sind.  Durch  From- 
mann (cf.  Citat.  6,  8,  12,  24)  und  mich  haben  diese  Structur- 
verblltnisse  der  Kerne  der  Ganglienzellen  eine  wiederholte  Bearbeitung 
erfahren,  deren  Besultate  von  vielen  Seiten  bestätigt  und  erweitert 
worden  sind.  Man  vergleiche  in  dieser  Beziehung  die  Arbeiten  von 
Courvoisier  (cf.  Citat  9  u.  16),  Kollmann  und  Arnstein'®), 
Guye"),  Bidder").  Hoffmann"),  Mayer"),  Langerhans"), 
Staart"),  Boll,  Heitzmann**),  Schwalbe"),  Eimer")  u.  A. 
Die  meisten  der  genannten  Forscher  stimmen  darin  ttberein,  dass 
in  den  Kernen  der  Ganglienzellen  fadige  Gebilde  vorbanden  sind. 
Weniger  gleidilautend  sind  die  Angaben  betreffs  der  Beziehung 
dieser  zu  einander  und  zu  den  KernkOrperchen,  sowie  ihres  Ver- 
haltens an  der  Kerngrenze  und  in  der  Zellsubstanz.  Die  Einen 
geben  an,  dass  die  Fäden  netzR^rmig  verbunden  sind;  die  Anderen 
stellen  dies  in  Abrede.  Viele  haben  sich  von  einer  Verbindung 
derselben  mit  den  Kemkörperchen  überzeugen  können,  Andere  nicht 
Manche  haben  die  Fäden  Ober  die  Grenze  der  Kerne  hinaus  in  das 
Protoplasaia  verfolgt.  Anderen  ist  dies  nicht  gegltickt  —  Zu  den 
verschiedensten  Zeiten  habe  ich  meine  früheren  Beobachtungen  fort- 
gesetzt und  möglichst  ausgedehnt  Im  Laufe  der  Zeit  wurden  so  die 
Ganglienzellen  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarkes,  des  Ganglion 
Gassen,  der  Spinalganglien,  der  Ganglien  des  Sympalhicus,  der  Vor- 
bofscbeidewand,  der  Lungen  und  Harnblase,  sowie  endlich  der  Retina 
wiederholt  untersucht  Bezüglich  der  Methoden  will  ich  bemerken, 
dass  an  frischen  Objecten,  die  mit  amniotischer  Flüssigkeit,  Humor 
aqoaeiis  oder  '/^procentiger  Kochsalzlösung  befeuchtet  werden,  diese 
Zeichnungen  ohne  Weiteres  sich  erkennen  lassen.  Ausserdem  sind 
Prtparate,  welche  einige  Zeit  in  Müller'scber  Flüssigkeit  gelegen  haben, 
zn  solchen  Untersuchungen  deshalb  zu  empfehlen,  weil  die  Fäden 
an  ihnen   leichter  gesehen  werden  können.     Die  Nachweisbarkeit 
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dieser  unter  den  ersterwähnten  Bedingungen  musste  deshalb  her- 
vorgehoben werden,  weil  sie  von  Manchen  fUr  Gerinnnngserschei- 
nungen  aasgegebeo  werden.  —  Das  geeignetste  Object  zum  Stadiom 
dieser  Verhältnisse  sind  die  Ganglienzellen  der  grauen  Substanz  vom 
OchsenrUckenmark  und  des  Ganglion  Gasseri  vom  Kalb.  Man  macht 
sich  feine  Schnitte  vom  frischen  Präparat,  befeuchtet  dieselben  mit 
Serum  und  schtitzt  sie  gegen  den  Druck  des  Deckglases,  oder  aber 
man  zerzupft  sie  vorsichtig. 

Eine  Beschreibung  der  Kemstructur  an  den  verschiedenen 
Ganglienzellen  ist  an  dieser  Stelle  weder  ausführbar  noch  e^forde^ 
lieh.  Es  handelt  sich  vielmehr  nur  darum,  auf  die  den  Kernen 
dieser  gemeinsamen  Erscheinungen  hinzuweisen.  —  Der  wesentlichste 
Befund  ist  der,  dass  innerhalb  der  Kerne  glänzende  KOmer  gelegen 
sind,  von  denen  feine  Fädchen  abtreten.  Ist  nur  ein  KemkOrper- 
eben  vorhanden,  denn  solchen  gleichen  wenigstens  die  grösseren 
Körner,  so  gehen  von  diesem  zwei  bis  fünf  Fäden  ab  und  durdi- 
setzen  die  Substanz  des  Kerns  in  radiärer  Richtung.  Etwas  oom- 
plicirter  ist  die  Anordnung,  wenn  mehrere  Kernkörper  vorhanden 
sind,  weil  in  diesem  Fall  von  jedem  derselben  Fäden  entspringen 
und  in  verschiedenen  Richtungen  den  Kern  durchziehen  können. 
In  diesem  Fall  enthält  dieser  ein  vollständiges  Gerüst  von  Fäden, 
deren  Verlaufsrichtung  und  gegenseitiges  Verhalten  oft  recht  schwer 
oder  gar  nicht  zu  bestimmen  ist.  Namentlich  lässt  sich  dann  nic^t 
entscheiden,  ob  die  Fäden  eine  gegenseitige  Verbindung  eingeben 
oder  nicht.  —  Auch  über  das  weitere  Geschick  der  Fäden,  ob  sie 
an  der  Kemgrenze  aufhören  oder  dieselbe  überschreiten,  ist  es 
nicht  immer  möglich,  eine  zuverlässige  Anschauung  sich  zu  bilden. 
Bei  wiederholter  Untersuchung  der  verschiedensten  Ganglienzellen 
habe  ich  mich  davon  überzeugt,  dass  die  Fäden  in  gegenseitige 
Verbindung  treten  können  und  die  Kemgrenze  nicht  selten  über- 
schreiten. In  dieser  Beziehung  ist  besonders  bemerkenswerth  der 
Befund  an  firei  gewordenen  Kernen,  weil  an  solchen  die  TTlnsciiung 
durch  auf  den  Kernen  gelegene  Fäden  wegfällt;  femer  sind  an 
ihnen  zuweilen  Brachstücke  der  die  Kemgrenze  überschreitenden 
Fäden  zu  sehen. 

lieber  eine  streifige  Zeichnung  des  Protoplasma  der  Ganglien- 
zellen finden  sich  die  ersten  Angaben  bei  Remak'O-  Ausserdem 
haben  Stilling"),  Frommann"),  Leydig"),  Waller»«),  Max 
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Schüllze"),  Deiters"),  Stuart"),  Dictl")»  Schmidt"), 
Heitzmann**),  Schwalbe^O»  Heynert,  Eimer")  u.  A.  Ober 
eine  solche  berichtet  Ich")  selbst  habe  an  den  Ganglienzellen  des 
SympathJctts,  sowie  an  denjenigen  der  grauen  Substanz  des  RQcken- 
markes  und  des  Ganglion  Gasseri  eine  fibrill&re  Structur,  als  solche 
pflegt  man  dieselbe  auflEufassen  und  zu  bezeichnen,  beschrieben. 
Id  der  Umgebung  der  Kerne  ist  sie  meistens  am  Deutlichsten.  Man 
findet  daselbst  KOmerreiben  und  fibrillenfthnliche  Züge,  welche  den- 
selben  kreisförmig  umgeben,  ausserdem  aber  durch  kürzere  mehr 
schief  verlaufende  Züge  unter  einander  in  Verbindiöing  zu  stehen 
scheinen.  An  manchen  Zellen  ist  die  Anordnung  eine  ausgesprochen 
netzförmige,  lieber  die  Verbindung  dieser  in  der  Nachbarschaft  der 
Kerne  befindlichen  Fäden  mit  den  in  der  Kernsubstanz  enthaltenen 
weiss  ich  dem  früher  Mitgetheilten  nichts  Wesentliches  hinzuzufügen. 
An  der  Peripherie  der  Ganglienzellen  und  insbesondere  in  den  Aus- 
ISofem  derselben  ziehen  diese  Kümerreihen  und  Fäden  mehr  in  der 
Längsrichtung. 

Während  man,  wie  wir  gesehen  haben,  die  feinere  Structur 
der  Kerne  und  Substanz  der  Ganglienzellen  schon  seit  längerer  Zeit 
kennt,  liegen  über  diejenigen  der  glatten  Muskelfasern  nur 
spärliche  Mittheilungen  vor.  Zunächst  verdient  hervorgehoben  zu 
werden,  dass  erst  durch  die  Untersuchungen  Hessling's,  Pisso- 
Borme's,  Frankenhäuser's  und  diemeinigen  die  Existenz  eines 
Kemkürperchens  dargethan  worden  ist.  Ich  darf  mich  damit  be- 
gnügen, in  dieser  Beziehung  auf  meine  früheren  Beobachtungen 
Qber  diesen  Gegenstand  (cf.  Citat  42)  hinzuweisen.  Dieselben  haben 
mich  zu  dem  Resultat  geführt,  dass  die  Kerne  der  glatten  Muskel- 
fasern nicht  nur  ein,  sondern  häufig  mehrere  Kemkürperchen  ent- 
halten und  dass  über  den  Kernpolen  dreieckige  Räume  gelegen  sind, 
welche  Körner  enthalten.  Frankenhäuser^O  sah  zuerst  von  dem 
Kemkürperchen  einen  feinen  Faden  abtreten,  von  dem  er  annimmt, 
dass  er  mit  Nerven  in  Verbindung  stehe,  weshalb  er  die  Endigung 
dieser  in  die  KemkOrper  verlegt.  Bei  meinen  Untersuchungen  war 
mir  aufgefallen,  dass  von  den  Kernkürpern  nicht  nur  ein  Faden, 
sondern  mehrere  solcher  ausgehen,  welche  in  verschiedenen  Rich- 
tungen den  Kern  durchsetzen.  Eine  Beziehung  zu  Nerven  glaubte  ich 
deshalb  annehmen  zu  dürfen,  weil  ich  die  Fäden  bis  zu  der 
zwischen  den  Zellen  gelegenen  Kittsubstanz  und  zu  den  in  diesen 
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▼erlauCenden  Nervenfasern  verfolgen  konnte.  Aebnlicbe  Angaben 
baben  Lipmann^^),  Hertz^*),  H^nocque^*),  Bimer^*)  und  A. 
gemacbt  Seben  wir  getreu  unserem  Vorsatz,  jeder  Deutung  uns 
zu  entbalten,  zunScbst  von  der  Beziebung  dieser  KernkOrperfSden 
zu  den  Nervenfasern  ab,  so  bleibt  als  sebr  bemerkenswertti  der 
Befund  von  Faden  in  den  Kernen  der  glatten  Muskelfasern,  welche 
die  Kernsubstanz  in  verscbiedenen  Riebtungen  durcbsetzen.  Ob 
dieselben  mit  den  LHngsstreifen,  welcbe  in  der  Zellsubstanz  sdion 
fHlber  nacbgewiesen  wurden,  zusammenbangen,  wie  Klein^')  nene- 
stens  berichtet,  wage  icb  nicht  zu  entscheiden.  Wenn  dem  so  wäre, 
so  worden  die  Ganglienzellen  und  glatten  Muskelfasern  nicht  nur 
bezüglich  der  Structur  des  Kerns,  sondern  auch  der  Zellsubstanz 
analoge  Pormerscheinungen  darbieten. 

Die  Kerne  der  quergestreiften  Muskelfasern  scheinen 
gleichfalls  einen  nicht  ganz  einfachen  Bau  zu  besitzen.  Zu  dieser 
Vermuthung  veranlasst  mich  der  Befund  von  mehreren  Körnchen, 
welche  innerhalb  derselben  gelegen  sind  und  mit  feinen  kurzen 
Faden  in  Verbindung  stehen.  Die  ersteren  sind  zahlreich,  und  dem 
entsprechend  ist  das  von  den  letzteren  gebildete  Gerfist  ein  sehr 
dichtes.  Der  Verlauf  der  einzelnen  Faden  lasst  sich  kaum  verfol- 
gen;  ebenso  ist  es  mir  nicht  gelungen  zu  bestimmen,  ob  eine  netz^ 
förmige  Vereinigung  derselben  stattfindet.  Dagegen  konnte  ich 
wahrnehmen,  dass  die  Faden  bis  an  die  Kerngrenze  sich  erstrecken. 
Ausserdem  finden  sich  Körner  und  KOrnerreihen  in  unmittelbarer 
Nachbarschaft  der  Kerne.  Dieselben  liegen  sowohl  zu  beiden  Seiten 
als  an  den  Polen  dieser.  An  der  letzteren  Stelle  erfüllen  sie  drei- 
eckige  Räume,  welche  die  Form  von  Spalten  annehmen  und  auf 
grössere  Entfernungen  hin  sich  verfolgen  lassen.  —  Ist  -es  bei 
Infusion  von  Indigcarmin  in  das  Blut  des  lebenden  Thieres  zu  Ab- 
scheidungen in  den  Muskelfasern  gekommen,  so  flirben  sich  die  im 
Kern  befindlichen  Fadchen,  sowie  die  ausserhalb  desselben  gelegenen 
Kömer  und  Körnerreihen  blau.  Es  ist  Ober  diese  Erscheinungen 
frOher  ausführlich  von  mir  berichtet  und  auf  ihre  Beziehungen  za 
den  Ernabrungsvorgangen  hingewiesen  worden  (cf.  Gitat  47). 

Dass  eine  ähnliche  Structur  auch  den  DrOsenzellen  zu- 
komme, lehren  uns  die  Beobachtungen,  welche  in  dieser  Richtung  an 
denselben  angestellt  wurden.  Nachdem  schon  PflOger*")  einer 
fibriliaren  Structur  der  Leberzellen  Erwähnung  gethan  hat,  sind 
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▼OD  Kupffer*^  aiisführlicbe  Mittheilungen  Ober  diese  gemacht  wor- 
den. Derselbe  beschreibt  an  den  Leberzellen  eine  mehr  lichte 
Substanz  (ParaplasmaX  in  der  ein  System  von  Körnern  imd  FSden 
(Protoplasma)  eingebettet  ist  Auch  im  Kern  hat  Kupffer  eine  fa- 
dige ZeicbnnDg  wahrgenommen.  Besonders  bemerkenswerth  ist  es, 
dass  bei  kttnstlieher  iQjection  von  Berlinerblaa  und  Einfuhr  von 
Farbstoff  in  die  Blntbabn  des  lebenden  Tbieres  diese  Gebilde  Farb- 
stoff enthalten.  Klein ^')  unterscheidet  an  den  Leberzellen  ein 
iatracelluläres  Netzwerk  von  Fibrillen  und  eine  interfibrilläre  homo- 
ISeae  Substanz.  Das  erstere  soll  durch  AusMufer  mit  dem  im  Kern 
gelegenen  Fadensystem  in  Verbindung  stehen.  Ausserdem  berichtet 
Klein,  dass  die  Fibrillensysteme  benachbarter  Zellen  zusammen- 
hingen. —  Die  Anwesenheit  feiner  Körner  und  Fäden  im  Kern  der 
Leberzellen  ist  an  IHschen  Objecten  leicht  nachweisbar.  Die  letz- 
teren durdiziehen  den  Kern  in  yerschiedenen  Richtungen  und  enden 
in  den  ersteren;  je  nach  der  Zahl  der  Körner  wechselt  auch  die- 
jenige der  Fiden.  Nicht  selten  überschreiten  sie  die  Kemgrenze 
nad  dringen  mehr  oder  weniger  weit  in  das  Protoplasma  der  Leber- 
zeilen ein.  Auch  die  Aufnahme  von  Indigcarmin  bei  der  Infusion 
desselben  in  das  Blut  der  lebenden  Thiere  durch  diese  Gebilde 
kann  ich  bestätigen. 

Nicht  weniger  interessant  sind  die  Structurverhältnisse  an  den 
Nierenepithelien,  welche  durch  Heidenhain"),  eine  so  grQnd- 
liebe  Bearbeitung  erfahren  haben.  Derselbe  unterscheidet  an  ihnen 
eine  den  Kern  umgebende  und  eine  äussere  in  Form  von  Stäbchen 
angeordnete  Substanz.  Diese  sind  parallel  der  Zellaxe  gelagert  und 
reidien  von  einem  Ende  der  Zellen  bis  zum  anderen,  während  die 
innere  Substanz  zu  keinem  der  Zellenden  sich  erstreckt  Kupffer*^*) 
bestätigt  im  Wesentlichen  diese  Befunde  und  weicht  nur  in  deren 
Deutung  von  Heidenhain  ab.  Beide  aber  berichten,  dass  bei  der 
Infosion  von  Indigcarmin  dieses  in  der  Richtung  der  Stäbchen  ab- 
gelagert sei  und  auf  diese  Weise  eine  blaue  Strichelung  der  Zellen 
entstehe. 

Auch  die  Speicheldrüsen  sind  in  dieser  Beziehung  der  Gegen- 
stand eingehender  Untersuchungen  gewesen.  Es  darf  in  dieser 
Hinsieht  auf  die  Arbeiten  Heidenbain's  (cf.  Citat  49,  58),  Pflüger's 
(cf.  Cital  48,  50,  51),  Ewald's**),  Mayer's"),  Lavdowsky's, 
Klein  V)  und  A.  hingewiesen  werden.     Dieselben  haben   zu  dem 
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Resultat  geführt,  dass  sowohl  an  den  Zellen  der  Alveolen,  als  an 
denjenigen  der  Speicbelröhren  feine  Strichelungen  vorhanden  sind, 
die  auf  einen  complicirteren  Bau  dieser  schliessen  lassen. 

Aehnliche  Beobachtungen  sind  an  den  Epithelien  der 
SehleimhSute  angestellt  worden.  Seitdem  man  durch  die  Unter- 
suchungen Funke's*')  und  Roelliker's")  auf  die  Striehelung 
des  Deckels  der  DQnndarmepithelien  aufmerksam  geworden  war, 
haben  zahlreiche  Forscher  diese  Zeichnung  beschrieben,  wihrend 
allerdings  die  Deutung  derselben  eine  sehr  verschiedene  gewesen 
ist  Virchow*')  undDonders'O  erwähnen,  dass  die  Strichelong 
sich  nicht  auf  den  Deckel  der  Zellen  beschranke,  sondern  auch  in 
das  Innere  dieser  sich  hineinverfolgen  lasse. 

An  den  Wimperepithelien  sind  von  Fr.  Arnold*),  Fried- 
reich^*),  Marchi"),  Eberth^«),  Stuart"),  Eimer^«),  Klein*^ 
u.  A.  Lfingsstreifungen  der  ZellkOrper  gesehen  und  im  Sinne  der 
Fortsetzung  der  Gilien  in  diesen  gedeutet  worden.  —  Die  an  der 
Zunge  und  Gaumenhaut  des  Frosches  angestellten  Untersuchungen 
ttber  die  Kittsubstanz  der  Epithelien  hatten  mich  zu  dem  Resultat 
geführt,  dass  diese  von  feinen  FSden  umgeben  sind,  die  zuweilen 
ein  dichtes  Netz  um  dieselben  bilden  (cf.  Gitat  79).  So  lange  die 
Zellen  in  ihrer  gegenseitigen  Lage  erhalten  sind,  ISsst  sich  schwer 
entscheiden,  ob  diese  FSden  die  Zellen  nur  umspinnen  oder  ob  solche 
auch  innerhalb  derselben  sich  befinden.  Es  ist  früher  erörtert  wo^ 
den,  in  wie  weit  man  berechtigt  ist,  aus  diesem  Befund  auf  eine 
eigenartige  Anordnung  der  Kittsubstanz  zu  schliessen.  An  dieser 
Stelle  muss  ich  noch  erwähnen,  dass  man  bei  der  Untersudiung 
isolirter  Zellen  sich  von  der  Existenz  glänzender  Körner  und  feioer 
Fäden  im  Inneren  der  Zellen  überzeugen  kann.  Diese  sind  zuweilen 
so  zahlreich,  dass  ein  enges  Geflecht  von  Fäden,  in  welches  die 
Kürner  eingeschaltet  sind,  entsteht.  An  solchen  Objecten  kann  man 
auch  die  Fäden  aus  den  Kernen  in  die  Substanz  der  Zellen  abe^ 
treten  sehen.  Da  ausserdem,  wie  bereits  erwähnt,  die  Zellobe^ 
fläche  mit  feinen  Fäden  und  Borsten  besetzt  ist,  die  in  glänzende 
der  Kittsubstanz  angehürige  Kürner  auslaufen,  so  liegt  die  Ve^ 
muthung  nahe,  dass  ein  Zusammenhang  zwischen  den  innerhalb 
der  Zellen  und  den  in  der  Kittsubstanz  gelegenen  Gebilden  besteht 

*)  Fr.  Arnold,  Haodb.  d.  Anatomie  Bd.  I.   1845.  S.  61   erwShnt  bereiti  der 
Streifoog  der  Wimperepithelien. 
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Auf  die  Anwesenheit  von  Fäden  innerhalb  der  Kerne  der  Epi- 
thelien  der  Haut  haben  zuerst  Frommann^O  und  Hensen"), 
später  Eimer  ^0,  Heitzmann'''),  Mayzel**^),  Flemming*"* ") 
and  Klein'®)  aufmerksam  gemacht.  Einige  erwähnen  auch  des 
Vorkommens  von  Fäden  in  der  Zellsubstanz  und  scheinen  geneigt, 
diese  mit  den  an  der  Oberfläche  mancher  Epithelien  vorhandenen 
stachlichen  Fortsätzen  in  Verbindung  zu  bringen.  Die  Berechtigung 
einer  solchen  Anschauung  vorausgesetzt  würde  die  Analogie  in  dem 
Verbalten  der  vorbin  erwähnten  und  der  in  Rede  stehenden  Epi- 
thelien in  dieser  Hinsicht  nicht  zu  verkennen  sein. 

Zum  Stadium  der  feineren  Kemstructuren  epithelialer  Gebilde 
ist  die  Linse  ein  geeignetes  Object.  Man  legt  die  frisch  nebst 
einem  Tbeil  des  Glaskörpers  herausgeschnittene  Linse  der  Art  in 
einen  hohl  ausgeschliffenen  Objectträger,  dass  die  vordere  Linsen- 
kapsel gegen  den  Beobachter  gerichtet  ist  und  deckt  mit  einem  Glas, 
das  an  seiner  Glrcumferenz  mit  einem  Oelring  umgeben  wird.  Solche 
Objecto  kOnnen  stundenlang  beobachtet  werden,  ohne  dass  Ver- 
dunstongserscheinungen  auftreten.  Zu  demselben  Zweck  sind  auch 
Kammern  aus  Hartgummi  zu  verwenden,  die  man  mit  Canadabalsam 
auf  dem  Objectenträger  befestigt  und  mittelst  eines  Deckglases  ver- 
sehliesst.  Kleine  Linsen  wie  die  vom  Frosch  kann  man  am  Deck- 
glas aufhängen,  grössere  legt  man  in  den  Kammerraum.  Im  An- 
fang ist  das  Epithel  der  vorderen  Linsenkapsel  nur  andeutungs- 
weise zu  sehen;  sehr  bald  kommen  aber  die  polygonalen  Blättchen 
und  die  Kerne  in  diesen  zum  Vorschein.  In  den  letzteren  sind 
feine  Körner  gelegen,  von  denen  Fädchen  auslaufen  und  dieKern- 
sobstanz  durchsetzen.  Es  sind  also  diese  Gebilde,  auch  ohne  dass 
erhärtende  Reagentien  eingewirkt  haben,  nachweisbar.  Sehr  viel 
rascher  kommt  man  allerdings  zum  Ziel  und  sehr  viel  deutlicher 
sind  die  Bilder,  wenn  auf  das  Epithel  MQller'scbe  Flüssigkeit  oder 
schwache  Goldiösungen  eingewirkt  haben.  Auch  in  den  Kernen 
der  Linsenfasern  sind  fadige  Gebilde  enthalten.  In  wie  weit  die 
Zähneluog  dieser  den  Stacheln  und  Borsten  der  früher  erwähnten 
Zellen  vergleichbar  ist,  müssen  weitere  Untersuchungen  lehren.  Die 
Beziehung  der  Zähne  zu  der  zwischen  den  Linsenfasern  gelegenen 
Kittsubstanz  ist  eine  ähnliche  wie  bei  diesen.  Wie  ich  früher 
(cf.  Citat  79  und  97)  mitgetheilt  habe,  kommt  es  unter  gewissen 
Bedingungen  zur  Abscheidung  des  Indigcarmins  nicht  nur  zwischen 
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den  Epitbelien  der  Torderea  Linsenkapsel,  sondern  auch  in  der 
Linse  selbst  Die  Zwisehenrinme  iwisehen  den  Fasern,  in  welche 
die  ZStane  dieser  Torspringen,  sind  in  soleben  Pillen  mit  Farbstoff 
erAllt  gleich  den  Intercellalarrinmen  iwiscben  den  Epitbelien. 

Wie  aas  den  Ton  Hensen**),  Frommann '*),  Lipmann'*), 
Heitzmann">*«XEinier**XMayzel*0,FlenimiBg**X  Klein  *''"), 
Giaccio**)«  Stricker^*^,  Unger'*^  tL  A.  mHgetbeillen  Beob- 
tongen  hervorgeht,  ist  auch  an  den  Kernen  der  Endotb^en, 
fixen  BindegewebskOrper,  Wandenellen  und  kernhaltigen  mtlien 
BlutkOrper,  sowie  an  denjenigen  der  GapiUaren  und  Neryeii  eine 
feinere  Structur  lu  demonstriren.  An  all  den  genannten  Gebilden 
finden  sich  im  Inneren  des  Kerns  glSnzende  Kömer  und  feine  FIden, 
wahrend  allerdings  eine  Verschiedenheit  in  so  fem  besteht,  als  diese 
oft  nur  yereiozelt,  anderemal  in  grosserer  Zahl  Torbanden  sind  ond 
in  dem  letzteren  Fall  ein  GerOstwerk  darstellen  kOnnen. 

Das  in  dieser  Richtung  mit  der  grOssten  Sorgfiüt  untersuchte 
Object  ist  der  KnorpeL  Die  ersten  Mitthdlnngen  Ober  feinere 
Stractur  der  Knorpelzellen  verdanken  wir  Frommann *®^),  der  die 
FSden  im  Kern  und  Protoplasma,  sowie  ihr  gegenseitiges  Verhalten 
genau  beschreibt.  Auch  Heitzmann^®*'^^*),  Flemming^*0  tind 
Klein '^)  berichten  ausführlich  Ober  dieselbe«  BezQglich  der  Exi- 
stenz der  FSden  stimmen  die  Angaben  der  genannten  Forscher  Qber- 
ein,  während  allerdings  betreib  einiger  Einzelheiten,  z.  B.*der  gegen- 
seitigen Beziehung  der  Fttden  des  Kernes  und  Protoplasma,  sowie 
des  Verhaltens  dieser  an  der  Zelloberfläche,  die  Resultate  der  Unter- 
suchungen nicht  gleichlautend  sind.  —  Infundirt  man  in  das  Blut 
lebender  Thiere  Losungen  von  iodigscbwefelsaurem  Natron,  so  kom- 
men, wie  ich  früher  schon  nachgewiesen  habe,  nicht  nur  in  der 
Intercellnlarsubstaoz,  sondern  auch  innerhalb  der  Knorpelkapsel  und 
Knorpelzelle  körnige  Abscheidungen  zu  Stande.  Die  letzteren  er- 
scheinen theils  als  kleine  blaue  Körnchen,  theils  als  blaue  Fäden, 
welche  mit  den  ersteren  in  Verbindung  stehen.  Diese  Gebilde  sind 
innerhalb  des  Kerns  gelegen,  überschreiton  aber  auch  die  Kera- 
grenze  und  durchsetzen  die  Substanz  der  Zelle.  Es  wurde  früher 
erörtert  (cf.  Gitat  108),  warum  eine  Entscheidung  darüber,  welche 
dieser  Zeichnungen  dem  Kern  oder  der  Zelle  angehören,  so  schwierig 
ist  Die  Erklärung  dafür  war  zum  Theil  darin  gefunden  worden, 
dass  ausser  diesen  im  Kern  und  in  der  Zelle  gelegenen  kömigen 
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and  fadigen  Gebilden  eben  solche  an  der  ZeiloberflScbe  und  in  dem 
Raum  awiacben  dieser  und  der  Knorpelkapsel  getroffen  werden.  Es 
ist  dann  die  Zelle  Ton  einem  TollstSndigen  Nets  von  blauen  Faden 
amsponnen.  Ausserdem  konnte  noch  eine  Fortsetzung  der  letzteren 
io  der  Riehtung  gegen  die  Knorpelkapseln  der  Art  nachgewiesen 
werden,  dass  diese  von  einem  System  yon  radiSr  verlaufenden 
blauen  Linien  durchsetzt  wurden  *)•  Da  ich  mir  selbst  den  Einwurf 
machte,  dass  diese  Zeichnungen  durch  irgend  welche  Gerinnungs- 
producte,  welche  den  Farbstoff  aufnahmen,  erzeugt  sein  konnten, 
so  habe  ich  zahlreiche  Gontroluntersuchungen  frischer  Knorpel  aus* 
geführt  und  mich  Oberzeugt,  dass  auch  an  diesem  die  periceliuIMren, 
intracelluliren  und  intranucleftren  Fäden  vorhanden  sind.  Für  die 
Deotung  der  letzteren  als  vitaler  Erscheinungen  sind  meines  Er- 
aehteos  die  von  Prudden'^")  im  hiesigen  pathologischen  Institut 
angestellten  Beobachtungen  entscheidend.  Derselbe  hat  nachgewiesen, 
dass  an  dem  knorpeligen  Epistemum  des  Frosches,  wenn  dieses 
schonend  und  ohne  Stönmg  des  Kreislaufes  in  demselben  vorge- 
lagert wird,  die  Kerne  der  Zellen  solche  Fttden  enthalten;  er  hat 
ferner  an  ihnen  Bewegungserscheinungen  beobachtet  Schleicher^^'), 
der  diese  Angaben  controlirte,  ist  zu  demselben  Resultat  gekommen. 
1q  Anbetracht  dieser  Erfahrungen  scheint  mir  ein  Zweifel  an  der 
PrSexistenz  dieser  Gebilde  nicht  mehr  zulässig. 

An  den  Kernfliden  der  Wanderzellen  haben  Stricker  und 
Plemming  Bewegungen  wahrgenommen.  Unger  berichtet  über 
Formverinderungen  des  ganzen  Kerns,  weiche  allerdings  von 
Schleicher  als  zuAllige  und  mitgetheiite  betrachtet  werden.  An 
dem  fedigen  GerQst  der  Leberzellen  hat  Kupffer  Bewegungs- 
erscheinungen beobachtet 

In  der  Einleitung  hatte  ich  erwähnt,  dass  feinere  Structuren 
der  Kerne  und  Zellen  häufiger  sind,  als  man  im  Allgemeinen  zuzu- 

*)  In  meiner  Arbeit  Gber  die  Abscbeidong  des  indigBchwefelsaoren  Natrons  im 
Knorpelgewebe  (dieses  ArchiT  Bd.  73.  1878)  bebe  Ich  leider  onterlssseo,  einer 
Mhr  interessanten  diesen  Gegenstand  betreffenden  Beobscbtong  Hensen's 
(Ceber  des  Aoge  einiger  Gephalopoden,  Zeitscbr.  L  Wissenschaft].  Zoolog. 
Bd.  XV.  1865)  Erwähnung  in  thon.  Derselbe  hat  nehmlich  an  der  Koorpel- 
haot  des  Aoges  fon  Sepia  die  Strichelang  der  Koorpelkspseln  beschrieben 
and  im  Sinne  der  Cxlsteni  von  Porenkanfilen  gedentet.  Boll  hat  in  seiner 
Aiteit  (Zor  fergleichenden  Histologie  des  Molloskentypos.  ArchW  f.  mikr. 
Anat.  Bd.  V.  Sappl.)  diesen  Befnnd  bestätigt. 
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geben  geneigt  ist.  Ferner  wurde  hervorgehoben,  dass  die  Ansicht 
derjenigen  Forscher,  welche  diese  nur  den  in  Theilung  begriffenea 
Zellkernen  zuerkennen,  mit  den  Thatsachen  nicht  im  Einklang 
steht  —  Wir  haben  gesehen,  dass  an  den  Kernen  der  meisten 
Zellen  körnige  und  fadige  Gebilde  wahrnehmbar  sind,  ohne  dass 
sie  in  der  Vorbereitung  zur  Theilung  oder  in  irgend  einem  Stadium 
dieses  Vorganges  sich  befinden.  Wir  haben  es  somit  in  dieser 
Anordnung  nicht  mit  einer  nur  unter  bestimmten  Bedingungen  oder 
gar  nur  ausnahmsweise  und  zufttllig  vorkommenden,  vielmehr  mit 
einer  gesetzmässigen  Erscheinung  zu  thun.  Dass  die  FSden  der 
Kerne  oft  nur  vereinzelt  vorkommen,  in  anderen  Fftllen  sehr  zahl- 
reich sind  und  ein  ganzes  Gerüstwerk  bilden,  wird  uns  in  dieser 
Auffassung  nicht  beirren.  Die  in  den  Zellen  sich  volhdehenden  Er- 
nHbrungsvorgänge,  deren  Alter  und  vielleicht  auch  Function  mOgen 
in  dieser  Beziehung  bestimmend  sein.  Das  Verhältniss  der  KOmer 
zu  den  Fäden  ist,  wie  wir  gesehen  haben,  der  Art,  dass  diese  den 
Verlauf  der  FSden  unterbrechen  und  namentlich  an  solchen  Stelleo 
liegen,  an  welchen  dieselben  ihren  Verlauf  ändern.  Manche  der 
kleineren  Körner  ergeben  sich  bei  genauerer  Betrachtung  als  optische 
Querschnitte  von  Fäden.  Die  grösseren  Gebilde  sind  wohl  mit  den- 
jenigen identisch,  die  wir  als  Kernkörper  zu  bezeichnen  pflegen. 

Weniger  ausgedehnt  sind  unsere  Erfahrungen  über  die  feinere 
Structur  der  Zellkörper;  doch  liegt  auch  in  dieser  Beziehung  ein 
genügendes  Material  vor,  um  aussagen  zu  können,  dass  auch  sie 
nicht  zu  den  ausnahmsweisen  Erscheinungen  gerechnet  werden  darf. 
Sind  doch  neben  einer  homogenen  Substanz  nicht  nur  isolirte  Rö^ 
ner,  sondern  auch  Körnerreihen  und  Fäden  häufig  zu  treffen.  Ob 
die  Kernfäden  unter  sich  in  Verbindung  treten,  ob  ein  solches  Ver- 
hältniss zwischen  den  Fäden  des  Zellkörpers  besteht,  in  wie  weit 
die  netzförmige  Anordnung  der  Fäden  überhaupt  als  typische  be- 
trachtet werden  darf,  ob  endlich  zwischen  den  Fäden  des  Kerns 
und  Protoplasma  regelmässiger  ein  Zusammenhang  besteht,  das  sind 
Fragen,  die  behufs  ihrer  endgültigen  Beantwortung  noch  die  ein- 
gehendsten Untersuchungen  erheischen.  Auch  darüber  müssen  wir 
noch  weiteren  Aufschluss  erwarten,  ob  eine  Verbindung  zwischen 
den  an  der  Oberfläche  der  Zellen  gelegenen  —  pericellulären  — 
Fäden  und  den  intraceliulären  vorhanden  ist  und  in  welcher  Be- 
ziehung die  ersteren  zu  den  Intercellularräumen  stehen.    Die  an 
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den  Leberzellen,  Epitbelien  und  Knorpelzellen  gewonnenen  Erfab- 
rangen  weisen  auf  eine  solche  bin  und  fordern  zu  einem  weiteren 
Stadium  dieser  Verbältnisse  auf. 

Im  Interesse  einer  mOglicbst  objectiven  Darstellung  und  einer 
sacblichen  Beurtbeilung  der  oben  gescbilderten  Befunde  ist  bisber 
▼on  jeder  Erörterung  der  Bedeutung  abgesehen  worden.  Man  ge- 
statte mir  zunächst  einige  darauf  bezügliche  Bemerkungen.  —  Wie 
die  Gesehicbte  des  Gegenstandes  uns  lehrt  sind  fadige  Zeichnungen 
im  Kern  und  fibrilläre  Anordnungen  im  Zellkörper  zuerst  an  den 
Ganglienzellen  wahrgenommen  worden.  Was  lag  näher  als  diese 
Erscheinungen  diesen  fflr  eigenartig  zu  halten  und  zu  ihrer  Function 
in  Beziehung  zu  bringen.  —  FOr  die  Deutung  der  Rernkörpercben- 
flden  an  den  Muskelfasern,  Epitbelien,  Endotbelien  und  Bindegewebs- 
körpem  ist  der  Nachweis  des  Zusammenhanges  dieser  mit  Nerven- 
fasern maassgebend  gewesen.  —  Auf  der  anderen  Seite  haben  uns 
die  oben  mitgetheilten  Beobachtungen  gelehrt,  dass  die  fadige  Structur 
der  Kerne  und  des  Protoplasma  an  Zellen  gefunden  wird,  bei  denen 
ein  Zusammenhang  mit  Nerven  bis  jetzt  nicht  nachgewiesen  werden 
konnte  oder  ein  solcher  überhaupt  nicht  zu  erwarten  ist  Für  diese 
Fälle  ist  vielmehr  eine  Beziehung  zu  den  Ernährungsvorgängen  in 
Anbetracht  der  oben  erörterten  Erfahrungen  sehr  wahrscheinlich  ge- 
worden. Ich  glaube  wenigstens,  däss  der  Befund  an  den  Leber- 
zellen, an  den  Epitbelien  und  insbesondere  an  den  Knorpelzellen 
io  diesem  Sinne  gedeutet  werden  muss.  Denn  die  Abscheidung  des 
in  das  Blut  infnndirten  FarbstofTes  an  diesen  Stellen,  sowie  die  Be- 
ziehung der  Fäden  zu  den  pericellulären  und  intercellulären  mit 
Fart>stoff  gefüllten  Räumen  lässt  kaum  eine  andere  Deutung  zu. 
Ueberdies  soll  noch  gezeigt  werden,  dass  das  Verhalten  der  Fäden 
im  Rem  bei  Theüungsvorgängen  in  embryonalen  und  pathologischen 
Geweben  einer  solchen  Auffassung  gleichfalls  günstig  ist  —  In  wel- 
chem Sinne  ist  nun  die  Entscheidung  zu  treffen?  Meines  Erachtens 
ist  eine  solche  der  2teit  unmöglich,  weil  wir  zu  einer  sachlichen 
Discnssion  der  Frage  noch  nicht  genügend  vorbereitet  sind.  Ich 
begnüge  mich  deshalb  damit,  auf  folgende  Punkte  aufmerksam  zu 
machen.  Zunächst  ist  denkbar,  dass  diese  Structuren  überhaupt 
nicht  gleichwerthig  sind,  dass  die  einen  die  Beziehungen  zu  den 
Nerven,  die  anderen  die  Vorgänge  des  Stoffwechsels  vermitteln. 
Femer  darf  aber  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  selbst 
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unter  der  Voraussetzung,  alle  diese  EioricbtuDgeii  stehen  im  Dienste 
der  Emfthrungsvorgänge,  die  Möglichkeit  einer  Beziehung  zu  den 
Nerren  für  einzelne  Zellarten  damit  keineswegs  ausgesehloesen  isL 
Man  könnte  sich  Torstellen,  dass  die  Nenrenfasern  in  diesen  Fallen 
an  die  Fibrillen  der  Zellsubstanz  beziehungsweise  des  Kerns  heran- 
treten, sei  es  nun  um  in  ein  VerhUtniss  der  Gontiguität  oder  in 
das  der  Continuität  zu  ihnen  zu  treten  und  dass  Stoffwechsel  und 
Nervenleitung  in  den  Zellen  durch  dieselben  Vorrichtaogen  ver- 
mittelt würden.  —  Die  Regulation  des  ersteren  und  seine  Abhängig- 
keit vom  Nervensystem  Hessen  sich  in  dieser  Weise  verstehen.  An- 
dererseits bliebe  bei  einer  solchen  Auffiissung  auch  die  Anordnung 
der  FSden  z.  B.  in  den  Knorpelzellen  nicht  unentrilthselt  Der 
Knorpel  gehörte  zu  denjenigen  Geweben,  in  denen  die  fibrillire  An- 
ordnung der  Kerne  und  Zellen  nur  dem  Stoffwechsel  diente,  wäh- 
rend wenigstens  eine  unmittelbare  Beziehung  zum  Nerven  nicht  be- 
stfinde. —  Soviel  Ober  die  möglichen  Deutungen  dieser  Straelur- 
verhältnisse.  Zukünftigen  Arbeiten  sei  es  vorbehalten,  zu  entsdieiden, 
in  wie  weit  sie  eine  Berücksichtigung  verdienen.  Jedenhils  eröffnet 
sich  in  dieser  Richtung  ein,  wenn  auch  schwieriges,  so  doch  wegen 
des  Interesses  lohnendes  Gebiet  für  die  histologische  Forschung. 

Dass  die  fidigen  Structuren  der  Kerne  und  ZellkOrper  bei  den 
Emfihrungsvorgfittgen  eine  Rolle  spielen,  das  ergiebt  sich,  wie  be- 
reits angedeutet,  aus  ihrem  Verhalten  bei  den  Theilungsvorgln- 
gen  in  embryonalen  Geweben  und  unter  pathologischen  Bedin- 
gungen. Bezüglich  der  ersteren  ist  uns  in  der  neuesten  Zeit  eine 
grosse  Reihe  bedeutungsvoller  Beobachtungen  mitgetheüt  worden. 
Wer  wäre  nicht  den  Untersuchungen  Auerbaeh's,  Bfltsehli's, 
Strasburger's,  Mayzel's,  Flemming's,  Hertwig's,  Brandt's, 
Peremeschko's,  Schleicher's  u.  v.  A.  mit  dem  grOssten  Inter- 
esse gefolgt  Die  genannten  Forscher  stimmen  alle  darin  flberein, 
dass  unter  solchen  Verbältnissen  fadige  Gebilde  im  Kern  vorhanden 
sind,  an  denen  sich  entsprechend  den  einzelnen  TheQungsphasen 
eigenthOmliche  Anordnungen  bemerkbar  machen.  Es  ist  nicht  meine 
Absicht  auf  eine  Besprechung  dieser  Vorgänge  einzugdieo,  über  die 
sich  jeder  unterrichten  kann.  Nur  eine  Seite  der  Frage  erfordert 
eine  Erörterung.  Manche  der  genannten  Autoren  sind  bei  ihren 
Untersuchungen  von  der  Anschauung  ausgegangen,  dass  den  Kernen 
deijenigen  Zellen,  welche  nicht  im  Theilungsvorgang  begrühn 
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eine  fadige  Structur  nicht  zukomme.  Diese  soll  vielmehr  erst  auf- 
treten, wenn  der  Theilungsvorgang  eingeleitet  wird,  diesen  gleichsam 
aomeldend«  Nachdem  wir  angesichts  der  oben  mitgetheilten  Beob- 
acbuingen  zu  dem  Resultat  gekommen  sind,  dass  die  Kerne  der 
meisten  Zellen  jeder  Zeit  Fäden  enthalten,  so  kttnnen  wir  einer 
solchen  Anscbaunng  nicht  beitreten.  Für  uns  steht  die  Frage  Tiel- 
mehr  so,  ob  diese  an  den  entwickelten  Zellen  vorkommenden  Fllden 
zar  Bildung  der  fadigen  Gerttste,  wie  sie  in  sich  theilenden  Zellen 
zu  treÜBO  sind,  verwendet  werden  und  welche  Veränderungen  sie 
bei  beiginnender  Tbeilung  erfahren.  Dass  das  erste  der  Fall  ist, 
dünkt  nur  nicht  zweifelhaft  Die  vorgebildeten  Fäden  werden  etwas 
dicker,  derber  und  zahlreicher,  die  gerOstförmige  Anordnung  wird 
aasgesprochener.  Sodann  beginnen  die  auf  eine  Abschnttruug  ab- 
zielenden Formvttfnderungen  der  Gerttste.  Ich  beabsichtige,  wie 
gesagt,  keine  Beschreibung  dieser  Vorgänge.  Es  kommt  mir  an 
dieser  Stelle  nur  darauf  an,  zu  betonen,  dass  die  fadige  Structur 
der  Kerne  keine  ausschliesslich  den  sich  theilenden  Zellen  zukom- 
meDde  Erscheinung  ist  Im  Gegentheil  der  Vorgang  beginnt  mit 
gewissen  Veränderungen  der  vorgebildeten  Kernfäden,  wird  von 
einer  complidrteren  Anordnung  des  Fadengerttstes  gefolgt  und 
scbliesst  mit  einer  Tbeilung  dieses,  sowie  der  ganzen  Kemsubstanz 
ab.  Ja  ich  glaube,  dass  das  Bestimmende  fttr  die  bei  der  Tbeilung 
auftretenden  Formen  der  Fadengerttste  die  vorgebildeten  fadigen 
Straeturen  sind.  Es  geschieht  bei  einer  solchen  Auffassung  dem 
grossen  Interesse  dieser  bei  der  Tbeilung  sich  vollziehenden  Vor- 
ginge kein  Eintrag ;  im  Gegentheil  wird  meines  Eracbtens  dasselbe 
noch  erhöbt  Jedenfalls  werden  diese  Erscheinungen  viel  verständ- 
licher, wenn  wir  wissen,  es  sind  schon  vor  der  Tbeilung  Fäden 
vorhanden  imd  die  bei  der  Tbeilung  der  Kerne  auftretenden  For- 
Hien  nehmen  von  diesen  ihren  Ursprung,  als  wenn  wir  uns  vor- 
stellten, dass  diese  erst  bei  der  Tbeilung  auftreten. 

Erwähnen  will  ich  noch,  dass  von  verschiedenen  Forschem  — 
Lavalette,  Balbiani,  Mentschnikoff  —  später  von  Brandt, 
Hartwig,  Eimer,  Kidd,  Schleicher  u.  A.  Bewegungen  des 
Kerns  unter  solchen  Verhältnissen  gesehen  worden  sind. 

Diese  Mittheilungen  über  Theilungsvorgänge  an  den  Zellen  em- 
bryonaler Gewebe  haben  für  uns  pathologische  Anatomen  eine  b^ 
sondere  Bedeutung.    Es  liegt  in  ihnen  die  Aufforderung  zu  prüfen. 
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wie  sich  diese  Verhältnisse  anter  pathologischen  Bedingungen 
gestalten,  ob  auch  hier  bei  der  Theilung  solche  Erscheinungen  wahr- 
nehmbar sind  und  ob  die  Kerne  und  Körper  pathologisch  neugebil- 
deter  Zellen  gleichfalls  eine  fadige  Structur  erkennen  lassen.  Unsere 
Aufmerksamkeit  wird  damit  wieder  mehr  auf  die  an  den  Gewebs- 
Zellen  sich  abspielenden  Vorgänge  gelenkt,  nachdem  wir  uns  in  den 
letzten  Jahren  mit  einer  gewissen  Vorliebe  und  Ausschliesslichkeit  dem 
Studium  der  Lebenserscheinungen  der  Wanderzellen  zugewendet  hatten. 

Um  diese  aber  nicht  ungehörig  zu  verkOrzen,  sei  gleich  an 
dieser  Stelle  bemerkt,  dass,  wie  an  den  Wanderzellen,  so  auch  an 
den  Eiterkörperchen  fadige  Zeichnungen  der  Kerne  nachweis- 
bar sind,  wenn  man  dieselben  frisch  und  unter  den  Üblichen  Cao- 
telen  untersucht 

Die  ersten  Andeutungen  über  eigenartige  Anordnung  der  Kerne 
bei  der  Regeneration  des  Epithels  finde  ich  bei  Rlebs"*). 
Unter  denselben  Verhältnissen  hat  Mayzel'^0  ^^  Aufireten  too 
reichlichen  gröberen  Körnern  und  faserigen  Gebilden  in  den  Kernen 
der  Epithelzellen  beobachtet  und  die  Vorgänge  der  Theilung  in  diesen 
beschrieben.  Sehr  ausführliche  Untersuchungen  verdanken  wir 
Eberth  und  Flemming  über  diesen  Gegenstand.  Der  erstere  bat 
die  Regenerationsvorgänge  in  der  Cornea  mit  Rücksicht  auf  diese  Ve^ 
häUnisse  studirt  und  beschreibt  die  einzelnen  Phasen  der  Kernthei- 
luog  im  Wesentlichen  in  Uebereinstimmung  mit  den  Beobachtungen, 
wie  sie  Auerbai^h,  Bütschli,  Strasburger  etc.  an  embryonalen 
Geweben  angestellt  hatten.  In  der  Hauptsache  zu  den  gleichen  Re- 
sultaten ist  Flemming  bei  seinen  Untersuchungen  an  der  Haut 
und  Harnblase  gekommen. 

Bei  Gelegenheit  von  Studien  Ober  Regenerationsvorgänge 
hat  Ewetzky^^*)  an  den  Endothelien  der  Descemefschen  Hiot 
Kerne  wahrgenommen,  in  denen  einige  oder  sehr  viele  längliehe 
Stab-  oder  fadenförmige  Körper  enthalten  waren.  Die  letzteren 
hatten  häufig  eine  stark  gewundene  oder  geschlängelte  Form  und 
bildeten  zuweilen  vollständige  FadenknäulCb  Eberth"*)  hat  dann 
diese  in  seinem  Institut  angestellten  Untersuchungen  weitergeführt 
und  seine  Beobachtungen  ausführlich  mitgetheilt  Die  Vorgänge  sind 
im  Wesentlichen  dieselben,  wie  diejenigen  bei  der  Regeneration  der 
Epithelien.  —  Es  scheinen  somit  bei  der  Entzündung  und  Regene- 
ration die  Theilungsvorgänge  an   den  Kernen  unter  ähnlichen  Er- 
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scbeinuQgen  sieb  zu  YOllziebeD,  wie  beim  embryonalen  Waebstbum, 
iosofera  wir  bereebtigt  sind,  aus  dem  noeb  kleinen  Material  einen 
Sebloss  zu  zieben. 

Um  darOber  Aufscbluss  zu  erbalten,  ob  die  patbologiscb 
oeugebiideten  Zellen  naeb  beendeter  Entwickelung  fadige  Struetu- 
ren  der  Kerne  und  Zellkörper  besitzen,  bot  sieb  in  den  Ge* 
schwülsten  ein  passendes  Untersucbnngsobject  Die  Bearbeitung 
dieser  Frage  lag  mir  um  so  nSber,  als  icb  scbon  vor  ziemlicb  langer 
Zeit  (1870)  die  Beobaebtung  gemacht  hatte,  dass  bei  den  Sareomen 
Iq  frischem  und  gehärtetem  Zustande  die  fadige  Structur  der  Kerne 
in  einer  Deutlicbkeit  zu  seben  ist,  wie  nur  an  wenigen  Zellen  nor- 
maler Gewebe.  Seitdem  habe  ich  diesem  Gegenstande  immer  wie- 
der meine  Aufbaerksamkeit  zugewendet.  Insbesondere  untersuchte  icb 
aber  gerade  in  der  letzten  Zeit  eine  grosse  Zahl  möglichst  frischer 
Geschwülste.  Herr  College  Czerny  hatte  die  Güte  mir  dieselben 
80  frühzeitig  nach  der  Operation  zur  Verfügung  zu  stellen,  dass 
sie  noch  warm  in  meine  HMnde  gelangten.  Icb  machte  dann  mög- 
lichst rascb  Tom  friscben  Object  Schnitte  und  zerzupfte  diese  unter 
Zasatz  Yon  Serum  oder  aber  ich  begnügte  mich  mit  der  Unter- 
suchung des  Geschwulstsaftes.  Objectentrttger  und  Zusatzflüssig- 
keiteo  waren  gewKrmt  Bei  dem  reichen  Material  der  hiesigen  chi- 
rnrgischen  Klinik  hatte  ich  in  verbfiltnissmässig  kurzer  Zeit  Gelegen- 
heit zur  Untersuchung  einer  ansehnlichen  Zahl  von  Geschwülsten. 
In  der  Literatur  finden  sich  nur  vereinzelte  Angaben  von  From- 
mann ^")  und  MayzeP'^),  welche  fadige  Structuren  in  den  Zell- 
kernen von  Epitheliomen  bescbreiben. 

Zunicbst  will  ich  der  Befunde  erwähnen  wie  sie  bei  der  Unter- 
suchung von  Fibromen  sich  ergaben.  Bei  den  härteren  Formen 
enthielten  die  Zellkerne  zwar  deutliche  FSden;  sie  waren  aber  nur 
vereinzelt  Dagegen  habe  ich  an  weicheren  und  zellreicheren  Fi- 
bromen« deren  Zellen  entwickeltere  Körper  besassen,  eine  compli- 
cirtere  Anordnung  gefunden.  Zahlreiche  Fäden  durchzogen  die 
Zellen  in  verscbiedenen  Richtungen.  Im  Ganzen  fanden  sich  die- 
selben Verhältnisse,  wie  beim  normalen  Bindegewebe;  denn  auch 
an  diesem  ist  mir  aufgefallen,  dass  an  Stellen  mit  entwickeltem 
Zellkörper  die  Fäden  im  Kern  deutlicher  und  zahlreicher  sind,  wäh- 
rend in  Fällen,  in  denen  oft  nur  der  Kern  nachweisbar  war,  icb 
oft  nur  ein  oder  zwei  Fädeben  wahrzunehmen  vermochte. 

ArplüT  f.  pathol.  Anit.  Bd.  LXXVII.  Hft.  3.  14 
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Unter  den  einfachen  histioiden  Tumoren  sind  die  Myxome  ein 
in  dieser  Begebung  sehr  geeignetes  Untersucbungsobject,  wie  sich 
in  Anbetracht  der  oben  mitgetbeilten  Erfabrangen  erwarten  liess. 
Die  ZellkOrper  sind  gross  und  enthalten  deutliche  Kerne,  in  denen 
oft  ein  YOllstlndiges  Gerüst  Yon  Fäden  zu  treffeü  ist  Die  in  den 
Verlauf  der  Fäden  eingeschalteten  KOmer  sind  sehr  zahlreich  und 
glänzend.  Einzelne  der  Fäden  schienen  die  Kerngrenze  zu  aber- 
schreiten und  in  den  Zellkttrper  sich  fortzusetzen. 

An  aus  hyalinem  Knorpel  aufgebauten  Enchondromen  hatte 
ich  Gelegenheit  mich  von  der  Existenz  intranucleärer  und  intra- 
cellulärer  Fäden  zu  Oberzeugen;  einzelne  schienen  auch  pericellulär 
gelegen  zu  sein.  So  boten  sich  die  Anordnungen  an  denjenigen 
Stellen  dar,  an  welchen  die  KnorpelhOhlen  klein  waren  und  nur 
eine  oder  zwei  Zeilen  einschlössen.  Sind  die  Höhlen  grösser  und 
enthalten  sie,  wie  so  häufig  in  Enchondromen,  zahlreiche  Zdleo, 
so  finden  sich  an  den  Kernen  dieser  die  Fäden,  dagegen  habe  ich 
an  solchen  Stellen  die  pericellulären  Fadensysteme  vermisst 

Die  Kerne  der  glatten  Muskelfasern,  welche  Leiomyomen 
entnommen  waren,  zeigten  gleichfalls  eine  fadige  Structur,  die  im 
Wesentlichen  dieselbe  Erscheinung  darbot,  wie  an  dem  normalen 
glatten  Muskelgewebe. 

Ein  fdr  solche  Untersuchungen  sehr  geeignetes  Material  liefern 
die  multiloculären  Gallertkystome  des  Eierstocks.  Die  Zellen 
sind  durch  Abschaben  sehr  leicht  zu  isoliren;  ausserdem  ist  der 
schleimige  Inhalt  der  Cysten  die  beste  ZusatzflOssigkeit.  Die  Kerne 
der  kleineren  Zellen  enthielten  glänzende  Körnchen,  von  denen  ein 
Faden  oder  mehrere  solcher  abtraten  und  die  Kemsubstanz  durch- 
zogen. An  den  grösseren  Zellen  ist  ein  vollständiges  Gerttst  von 
Fäden  im  Kern  zu  finden;  ausserdem  setzen  sich  diese  aber  in  die 
Zellsubstanz  fort  Die  Oberfläche  der  Zellen  ist  zuweilen  mit  einem 
Netz  von  Fäden  umgeben,  welche  an  isolirten  Objecten  Ober  den 
Rand  vorspringen  können.  Es  erinnert  dieses  Verhalten  sehr  an 
das  froher  bei  den  Epitheüen  beschriebene.  Enthalten  die  Zelten 
zwei  oder  mehr  Kerne,  so  zeigt  jeder  dieser  ein  mehr  oder  weniger 
entwickeltes  GerOst  von  Fäden. 

Aus  der  Gruppe  der  cellulären  Geschwttlste  habe  ich  Sareome 
und  Garcinome  untersucht  Die  Sareome,  mochten  sie  der  Form 
ihrer  Zellen  nach  Rund-  oder  Spindelzellensarcome  sein,  bieten  die 
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fadjge  Kernstructur  in  der  scbOnsten  Weise  dar.  Id  einem  Sarcom 
?om  Hals,  das  aas  grossen  Spindelzellen  aufgebaut  war,  enthielten 
die  ovalen  Kerne  zahlreiche  grössere  und  kleinere  Körner  und  gI8n- 
zeode  FSden,  von  denen  einzelne  eine  kurze  Strecke  in  die  Zell- 
substanz sich  verfolgen  Hessen.  Die  Zellen  eines  Myxosarcomes 
des  Oberschenkels  hatten  rundliche,  spindelförmige  und  veristigte 
Formen  und  enthielten  Kerne  mit  vollständigen  Gerüsten  von  FSden, 
deren  Fortsetzung  in  die  Zeltoubstanz  an  verschiedenen  Stellen  sich 
demonstriren  Hess. 

Weniger  geeignet  fand  ich  zu  solchen  Untersuchungen  die 
Epitheliome.  Es  lassen  sich  die  Pfropfe  zwar  aus  den  Alveolar- 
HLumen  wie  bekannt  leicht  entfernen;  aber  ihre  Zerlegung  in  die 
einzeloen  Zellen  ist  nicht  immer  ohne  stärkere  mechanische  Ein- 
wirkungen ausführbar.  Doch  gelingt  der  Nachweis  von  fadiger 
Stroctur  der  Kerne  auch  an  diesem  Object;  an  feinen  Schnitten 
zuweilen  besser  als  an  Zupfpräparaten.  Die  interessantesten  Be- 
fuDde  ergeben  sich  an  den  Zellschichten,  welche  zwischen  den  ver- 
hornten Zellen  des  centralen  Abschnittes  des  Pfropfes  und  den  rund- 
lichen die  peripherischen  Theile  desselben  zusammensetzenden  ge- 
legen sind.  Diese  bieten  bereits  Abplattungserscheinungen  dar,  ihre 
Zellsubstanz  ist  nicht  so  stark  körnig,  deshalb  heller,  die  Kerne  sind 
sehr  deutlich.  Die  letzteren  werden  durchsetzt  von  glänzenden  Körn- 
chen nnd  Fäden,  die  sich  in  die  Zellsubstanz  verfolgen  lassen,  über 
deren  Beziehung  zu  den  Riffen  und  Stacheln  an  der  Oberfläche 
der  Zellen  ich  mir  aber  keinen  Aufscbluss  verschaffen  konnte. 

Was  endlich  die  Drüsencarciuome  anbelangt,  so  ist  es  sehr 
leiebt,  an  ihnen  über  diese  Verhältnisse  sich  zu  unterrichten.  Man 
schabt  mit  einem  Messer  von  der  Schnittfläche  der  möglichst  frischen 
Geschwulst  etwas  Saft  ah  und  untersucht  einen  Tropfen  desselben 
unter  den  früher  angegebenen  Gautelen.  Aber  auch  Schnitte  von 
Geschwülsten,  die  in  Müller'scher  Flüssigkeit  gehärtet  wurden,  sind 
geagnet  In  dem  Geschwulstsaft  wird  man  immer  zahlreiche  Kerne 
und  Zellen  finden,  an  denen  Fäden  in  mehr  oder  weniger  grosser 
Zahl  sich  finden.  Die  FadengerUste  sind  in  den  einen  Kernen  ein* 
facher,  in  den  anderen  complicirter,  die  in  die  Zellsubstanz  sich 
fortsetzenden  Fäden  bald  spärlicher,  bald  zahlreicher.  Auch  Zellen 
mit  mehreren  Kernen  und  in  Tbeilung  begriffene  Kerne  habe  ich 
wahrgenommen.   Die  letzteren  boten  zum  Theil  die  entsprechenden 

14» 
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eigenartigeD  AaordnungeD  des  Rerogerüstes  dar,  während  bei  an- 
deren die  Abschnürong  schon  so  weit  gediehen  war,  dass  die  bei- 
den Kernhllften  und  die  in  ihnen  gelegenen  FadengerOste  durch 
eine  lichte  Scheidewand  getrennt  waren  oder  sich  bereits  von  ein- 
ander entfernt  hatten. 

Vergleicht  man  die  Befunde  an  den  Zellen  der  genannten  pa- 
thologischen Neubildungen  mit  denjenigen  an  normalen  Geweben,  so 
ergaben  sich  in  den  einen  Beziehungen  Differenzen,  in  den  anderen 
Uebereinstimmungen.  In  beiden  Fällen  haben  die  fadigen  Struclnren 
im  Wesentlichen  dieselben  Formen;  ihre  Anordnung  ist  entweder 
eine  radiäre  oder  mehr  gerUstfOrmige.  In  der  Klasse  der  histioiden 
Tumoren  wiederholen  sogar  die  Zellen  den  Typus  der  fodigen 
Structur  der  entsprechenden  normalen  Zellarten.  Bei  den  Sarcomen 
und  Garcinomen  sind  die  Körner  und  Fäden  etwas  massiger  und 
zahlreicher,  die  FadengerOste  complicirter,  als  man  sie  bei  normalen 
Zellen  trifft  Vielleicht  darf  gerade  dieses  Verhalten  zur  Bedeutung 
dieser  Anordnungen  in  Beziehung  gebracht  und  in  der  Richtung 
verwerthet  werden,  dass  diese  ausgeprägtere  fadige  Structur  des 
Kerns  und  ZelMrpers  der  genannten  pathologischen  Neubildungen 
den  gesteigerten  Ernährungsvorgängen  in  diesen  entspricht.  Die 
Richtigkeit  dieser  Auffassung  vorausgesetzt  durften  wir  also  in  dem 
Verhalten  dieser  Structur  in  pathologischen  Neubildungen  eine  Be- 
stätigung erblicken  fQr  die  oben  ttber  die  Bedeutung  dieser  Vo^ 
richtungen  auseinandergesetzten  Anschauungen. 

Die  Untersuchung  der  Wachsthumsvorgänge  an  embryonalen 
Geweben,  sowie  diejenige  der  entzündlichen  und  regeneratoriscbeo 
Prozesse  hat  ergeben,  dass  bei  der  Theilung  der  Kerne  eine  eigen- 
ihOmliche  Anordnung  der  Fäden  dieser  vorausgeht  und  während 
'derselben  besteht.  Auch  an  den  Geschwülsten  war  ich  im  Stande 
ähnliche  Erscheinungen  wahrzunehmen.  An  frischen  und  gehärteten 
Geschwülsten,  namentlich  an  solchen  aus  der  Classe  der  Sarcome 
und  Garcinome  habe  ich  dieselbe  eigenartige  Gonfiguration  der 
Fadengertlste  im  Kern  beobachtet.  Da  ich  hoffe  bald  ausfOhrlicber 
über  diesen  Gegenstand  berichten  zu  können,  begnüge  ich  mich 
damit  hervorzuheben,  dass  bei  der  Vermehrung  der  Zellen  der  Ge- 
schwulst dieselben  Veränderungen  an  den  Kernfäden  sich  vollziehen, 
wie  unter  den  ersterwähnten  Bedingungen. 

Als  Resultat  der  in  den  obigen  Zeilen  mitgetheilten  Beobacfa* 
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taugen  bat  sich  ergeben,  dass  die  Zellen  unter  normalen  und  pa- 
thologischen VerhSltnissen  einen  complictrten  Bau  besitzen,  und  dass 
diese  Erscbeinnng  ihrer  ganzen  Anordnung,  ihrer  Verbreitung  und 
vielleicht  ihrer  Bestimmung  nach  als  eine  gesetzmässige  aufgefasst 
werden  mnss.  Die  zwei  Bestandtheile,  die  wir  zu  unterscheiden 
pflegen,  der  Körper  und  Kern  der  Zelle,  bestehen,  von  einer  et- 
waigen Dmhflllung  abgesehen,  aus  einer  lichten  Grundsubstanz,  sowie 
aas  Körnern,  Körnerreihen  und  Fäden,  welch'  letztere  bei  den  ent- 
wickelteren Zellformen  sehr  complicirte  Anordnungen  eingehen  können. 
In  Anbetracht  dieser  Erfahrungen  muss  es  als  fraglich  bezeichnet 
werden,  ob  die  seit  Max  Schnitze  geläufige  Definition  der  Zelle 
aasreichend  ist,  da  sie  diese  wesentlichen  StructurverhHltnisse  un- 
berOcksichtigt  ISsst.  In  einer  solchen  muss  meines  Erachtens  zum 
mindesten  das  ausgesagt  werden,  dass  die  Zellen  aus  Kern  und 
Belegnngsmasse  bestehen,  welche  beide  in  einer  homo- 
genen Grundsubstanz  Körner  und  Fäden  eingebettet 
enthalten.  Wie  erwähnt  bezeichnet  Kupffer  die  ersteren  als 
Paraplasma,  die  letzteren  Gebilde  als  Protoplasma.  Weitere  Dnter- 
sachungen  müssen  uns  lehren,  ob  diese  Nomenclaturen  in  morpho- 
logischer, genetischer  und  functioneller  Hinsicht  gerechtfertigt  sind. 
Auch  darüber  werden  wir  von  ihnen  einen  Entscheid  zu  erwarten 
haben,  in  wie  weit  wir  uns  den  die  „Zelldoctrin'^  betreffenden  An- 
schaaungen  Heitzmann's  anschliessen  dürfen.  Anatomen,  Physio- 
logen und  Pathologen  waren  bisher  in  gleicher  Weise  bestrebt,  die 
Geheimnisse  des  Baues  und  Lebens  der  Zellen  aufzudecken.  Auch 
kQnftig  wird  es  nicht  an  Arbeitern  fehlen,  welche  sich  die  Lösung 
dieser  Probleme  zur  Aufgabe  machen.  Welches  aber  auch  die  Re- 
sultate dieser  Forschungen  sein  mögen,  darin  wird  man  eine  Ueber^ 
einstimmung  erwarten  dürfen,  dass  der  Bau  der  Zellen  kein  so 
einfacher  ist,  wie  wir  uns  denselben  vorzustellen  pflegen. 
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XII. 

Experunenteller  Nachweis  einer  fk'eien  CommanieatioD  der 

endolympliatisclien  und  perilymphatisclien  Räume  des 

menscblielien  Ohrlabyrinthes  mit  extralabyrinthischen 

intraeraniellen  Räumen. 

Nach  einem  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  physiologischeD  Geseilfchaft 

am  18.  Febroar  1879. 

Von  Dr.  Weber-Liel, 

Docenten  für  Ohrenheilkande  an  der  Universität  Berlin. 


Es  scheint  mir  eine  capitale  Frage  fQr  die  Physiologie,  wie 
fiir  die  Beurtheilung  pathologischer  Erscheinungen  des  Gehörorgans, 
ob  auch  beim  ausgewachsenen  Menschen  die  perl-  und  endolym- 
phatischen Rttuffle  des  Ohrlabyrinths  mit  extralabyrinthischen  intra- 
eraniellen CaYitSten  frei  communiciren,  oder  nicht 

Die  Ergebnisse  derentwickelungsgeschichtlichen  und  vergleichend- 
morphologischen  Untersuchungen  haben  zu  der  Annahme  geführt,  dass 
Sholich  wie  bei  den  übrigen  Wirbelthieren  auch  beim  Menschen  Bah- 
nen bestehen,  die  eine  Erneuerung  und  einen  Abfluss  der  intra- 
labyrintbiscben  Flüssigkeiten  zulassen  möchten.  Indess,  die  von  ver- 
schiedenen Forschern  auf  diesem  Gebiet  angestellten  Arbeiten  habeu 
bis  jetzt,  wie  Ihnen  wohl  bekannt,  in  keiner  Weise  ein  positives 
Resultat  geliefert  Es  bewegen  sich  eben  die  Anschauungen  über 
diesen  Tbeil  der  Anatomie  und  Physiologie  des  menschlichen  Ge- 
hörorgans vor  wie  nach  wesentlich  noch  in  Hypothesen. 

ZunSehst  nun  hat  man  in  neuester  Zeit  auch  beim  Menschen 
jeoeD,  zwischen  den  Blüttem  der  Dura  auf  der  hinteren  Fläche  des 
Felsenbeins  gelegenen  Hohlraum  wiedergefunden,  der  schon  vor 
hundert  Jahren  durch  Gotugno  entdeckt  und  als  mit  dem  Vorbof 
durch  den  von  ihm  so  genannten  Aquaeductus  vestibuli  verbunden, 
beschrieben  worden  ist.  Man  bat  denselben  als  intracranielles  Ende 
des  bSutigen  Aquaeductus  vestibuli,  als  Blindsack,  als  endolympha- 
Mschen  Sack  angesprochen.    Indess  steht  für  den  Menschen  immer- 
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hin  noch  der  Nachweis  aus,  dass  dieser  iDtradurale  häutige  Hohlraum 
gleichwie  bei  den  Thieren  in  der  That  durch  die  von  ihm  ausgehende 
hftutige,  den  knöchernen  Aquaeductus  durchziehende  Röhre  mit  den 
beiden  Labyrinthsftckchen  eine  Verbindung  eingehe.  Ja,  man  hat 
sogar  den  Zweifel  ausgesprochen,  ob  der  Sack  Oberhaupt  ein  stetes 
und  normales  Vorkommniss  sei,  ob  er  nicht  vielmehr  häufiger  der 
Rückbildung  unterliege.  RQdinger  z.  B.  giebt  an,  denselben  öfter 
nicht  gefunden  zu  haben.  Key  und  Retzius  suchten  vergebens 
von  dem  intracraniellen  Sacke  aus  das  Labyrinth  zu  injiclren.  Da- 
gegen gelang  es  Zucke rkandl  wiederholt  geffirbte  InjectionsflQssig- 
keit  von  dem  geöffneten  Sacke  aus,  dem  Anschein  nach  (die  mikro- 
skopische Untersuchung  wurde  nicht  vorgenommen)  in  den  Utriculus 
des  Vorhofs  zu  treiben;  nie  aber,  wie  ausdrücklich  angegeben  wird, 
auch  in  die  übrigen  endolymphatischen  RSume  des  Labyrinths,  nie 
in  die  halbzirkelförmigen  Kanäle,  noch  in  das  runde  SSckchen,  noch 
auch  in  den  Ductus  cochlearis.  Rüdinger*)  macht  die  Angabe, 
dass  er  beim  menschlichen  Fötus  das  gegen  das  Vestibulum  laby- 
rinthi  hinziehende  häutige  Kanälchen  nur  theilweise  zum  Säckcfaen 
habe  verfolgen  können.  Diesen  doch  nicht  ausreichenden  oder  ne- 
gativen Befunden  gegenüber  publicirte  ich  vor  2  Jahren  im  Gentral- 
blatt  f.  d.  med.  Wissenschaften  eine  vorläufige  Mittheilung,  wonach 
mir  der  experimentelle  Nachweis  gelungen  sei: 

1)  dass  auch  beim  ausgewachsenen  Menschen  die  endolym- 
phatischen Räume  durch  den  Aquaeductus  vestibuli  mit 
einem  intraduralen  Sacke  in  Verbindung  gesetzt  seien; 

2)  dass  die  perilymphatischen  Räume  durch  den  Aquaeductus 
Cochleae  mit  dem  Arachnoidalraum  communidren. 

Eben  diesen  Nachweis  aber  für  meine  Behauptungen  beizubrin- 
gen, hatte  ich  bis  jetzt  versäumt,  hauptsSchlich  in  dem  Bewusstsein, 
dass  die  früher  von  mir  meist  benützten  Experimentalmethodeo  in 
den  Händen  Anderer  sich  wohl  kaum  zur  ControUe  und  Bewahrheitung 
iheiner  Angaben  eignen  möchten.  Inzwischen  haben  fortgesetzte 
Untersuchungen  mich  schliesslich  zur  Ausbildung  einer  allerdings 
schon  früher  von  mir  benutzten  Methode  geführt,  die  in  ihrer  Ein- 
fachheit  schon    nach    relativ    kurzer  Einübung  so   überzeugende 

')  R.,  Ueber  den  Aqaaedoctos  festibali  des  Mentchen   aod  des  Phyllodactylaf 
europaeos.    Zeitfchrift  fQr  AnatoiDie  ood  Eotwickeloogsgeschichte  1877. 
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Resullale  liefen,  dass  sie  allein  fienUgt,  elwa  auflaucbende  Zweifel 
in  terstreoeo  und  jeden  controllirendeo  Experimeiitalor  den  An- 
schaauDgen  lufDbrea  muss,  zu  welchen  ich  gelangt  bin. 

Ich  nenne  dieselbe  die  Aspirationsmeihode.  Gegen  die 
Zuferlissigkeit  ihrer  Resultate  fallen  von  vornherein  alle  die  Ein- 
wurfe weg,  welche  gegen  die  iDJectionsversuche,  zumal  hei  Labyrinth- 
nntersucbangen  mit  Recht  geltend  gemacht  werden :  dass  sie  falsche, 
nicht  prirormirte  Wege  zur  Anschauung  bringe,  dass  gegenüber  dea 
zu  bewältigenden  Widerstanden  der  Injectionsdruck  fClr  die  so  über- 
aus zarten  Labyrintbgebilde  nicht  schwach  genug  bemessen  werden 
kSnne. 

Ehe  ich  jedoch  meine  Methode  und  die  durch  sie  erhaltenen 
Befunde  beschreibe,  mQchte  ieh  mir  erlauben,  im  Interesse  der  Her- 
ren, welchen  das  Thema  etwa  ferner  liegt,  eine  schematische  Skizze 
der  io  Frage  kommenden  VerbBltnisse  aufzuzeichnen  und  einige 
Notizen  Ober  den  zwischen  den  ßlXttern  der  Dura  eingeschlossenen 
Sack  TorausEUBchicken. 


Schenia  de*  Labrrintbei  mii  d«a  endo-  nod  periljmpbiiltchaii  Riamen, 
■  0.  b  Dtrienlu  nod  Saccplai  Im  VMtlbalaiiL  c  Ein  falaliger  Bogoiging  mit 
Aapilla.  d  Canalii  raniiin».  e  Dnclni  cocblMri*.  f  Aqniedacloi  Talibnli  mit 
Uatiieni  Höbrchcn  in  leinar  VcrbiodoDg  mit  dem  |  Sicen*  iolradanlii  (eadaljin- 
pkiÜcM).  b  AqnitdaclD»  cocbtMe  mit  dam  V«D«ik*D*l  lor  SHte.  1  For.  onla 
mit  Steigbügel,    h  Henbraa  de*  FontD»  rotandam. 
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Will  man  den  auf  der  hinteren  FlSche  des  Felsenbeins  liegendeo 
inlraduralen  endolymphatischen  Sack  (g)  zur  Darstellung  bnngeOf 
dann  dürfte   sieb    besonders   zu  Demonstrationszweeken    folgendes 
Verfahren  am  besten  empfehlen:    Man  eröffne  an  einem  Felsenbein- 
präparate, welchem  die  Dura  noch  intact  anhaftet,  den  knöeberaeo 
Ganalis  semicircularis  superior,    wobei   zugleich  das  in  ihm  verlau- 
fende hSutige  Kanalchen  eingeschnitten  wird.    Dann  fflge  man  durch 
festes  Andrücken  ttber  die  gesetzte  Oeffnung  einen  Gummischlaucb, 
der  mit  einem  Ventilballon  in  Verbindung  steht.    Durch  wiederholtes 
krSfliges  Zusammendrücken  des  letzteren  wird  nun  Luft  in  das  La- 
byrinth gepresst.    Hierbei  sieht  man   an  frischen  PrSparaten,  wie 
schon  nach  den  ersten  Balloncompressionen  die  Dura  auf  der  hin- 
teren Fläche   des  Felsenbeins  sich  blasenförmig  hervorhebt^-    Die 
scharf  umgrenzte  Durastelle  entspricht  einem  darunter  gelegenen,  in 
dem  Gewebe  der  Dura  eingeschlossenen  Hohlraum,  und  zwar  han- 
delt es  sich  um  einen  Bindegewebssack  mit  eigenen,  von  dem  um- 
gebenden Duragewebe  wohl  di£ferenzirten,  sehr  dünnen,  aber  dicht 
gewebten  fibrösen   Wänden.    Dies   erkennt  man  wohl,  wenn  man 
ttber  dem  nicht  allzu  prall  gespannten  —  statt  mit  Luft  besser  mit 
Farbflüssigkeit  injicirten  —  Sack  einen  oberflächlichen  Kreuzschnitt 
in  das  Duragewebe  macht  und  nun  mit  Httlfe    einer  zugetiüufelten 
alkalischen  Lösung  die  umgebende  Gewebsschicht   abpräparirL    Es 
gelingt  dabei  meist,  den  Sack  vollständig  und  in  cootinuo  heraus- 
zuschälen.   Dieser  spaltförmige,  und  wie  also  das  Experiment  lehrt, 
ausdehnungsfähige  Sack,  der  mit  seinem  breiteren  Fundus  am  oberen 
Rande    des  Sinus  sigmoideus  anlagert  oder  auch  über  denselben 
herüber  reicht,  steigt  von  hier,  sich  nach  oben  verengend,  schief 

I 

*)  Verstirkt  man  die  Eiopressoog  and  fthrt  man  etwas  länger  mit  dendbeo 
fort,  80  wird  der  Sack  nicht  weiter  aoagedehot,  aber  man  bemerkt,  wie 
die  eiogepresate  Luft,  Farbflussigkeit  oder  QoeckalJber  sich  in  iwei  oder  drei 
Kanälchen,  die  vom  Fundus  des  Sackes  ausgehen  unter  der  Dura  der  liio- 
teren  Schidelgrabe  eine  Strecke  weit  verbreiten.  Die  Untersuchnngen  aber 
die  Bedeutung  dieser  Kanälchen,  welche  schon  Cotugno  gekannt  und  such 
Zuckerkandl  bei  seinen  Injectionsversuchen  zur  DarsteUung  gebracht  bat, 
sind  noch  nicht  abgeschlossen.  In  anderen  Fallen  wieder,  besonders  bei 
älteren  Präparaten  und  solchen,  wo  der  häutige  Halbxirkelfcaoal  nicht  ge- 
nügend eröffnet  wurde,  siecht  die  eingepreeste  Lull  durch  die  iossere  Oeff- 
nung des  Aquaeductus  Cochleae  heraus,  ohne  dass  vorher  die  Hervorwölboof 
der  Dura  stärker  zum  Ausdruck  kommt 
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zur  Rima  aqoaedoctus  vestibuli  herauf  und  geht  in  das  häutige 
WasaeiMtmgsrOhrchen  Ober.  Ich  möchte  seine  Form  am  ehesten 
mit  dw  einer  plattgedrQckten  Feldflasche  Yergleichen.  Seine  GrOssen- 
verbSUnisse  sind  nicht  immer  dieselben.  An  einzelnen  Prilparaten 
finde  ich  seine  LSnge  15 — 18  Mm.,  seine  grösste  Breite  9  Mm.; 
an  andern  die  Länge  nur  12  Mm.,  Breite  5  Mm.  Die  Reduction 
des  Lumens  scheint  besonders  durch  pathologische  Verhältnisse 
bedingt:  So  liess  sich  an  Präparaten,  bei  welchen  in  Folge  chro- 
nischer BntzQndaDgszustände  das  umgebende  Duragewebe  prall  und 
verdickt,  getrübt  und  stellenweise  mit  der  Ärachnoidea  verwachsen 
war  (3  Mal  bei  Leichen  von  der  Delirantenabtheilung),  die  Existenz 
des  Hohlraums  nur  mit  Hfllfe  kräftiger  Luft-  und  FlQssigkeitsein- 
pressungen  dartbun ;  nur  schwer  gelang  die  Ausdehnung  der  Wände. 
Ich  begreife  danach,  wie  der  gedachte  Hohlraum  nicht  selten  einer 
in  anderer  Weise  vorgenommenen  Untersuchung  entgehen  konnte. 
Indess  bei  60  Präparaten  vermisste  ich  denselben  nicht  ein  einziges 
Mai;  es  möchte  somit  der  intradurale  Sack  denn  doch  wohl  als  ein 
normales  Vorkommniss  auch  beim  ausgewachsenen  Menschen  be- 
trachtet werden  müssen.  Schneidet  man  den  Sack  auf,  so  findet 
man  einen  Hohlraum  mit  glatten,  feuchten  Wänden,  welche  ein 
polygonales  Plattenepithel  deckt.  Freie  Flüssigkeit  findet  man  in 
demselben  nicht  Setzte  ich  aber  fk*ische  Präparate  strenger  Kälte 
aus,  so  hatte  ich  wiederholt  Gelegenheit,  an  den  Innenwänden  des 
Hohlraums  feine  Eiskrttstchen  anhaftend  zu  finden;  auch  wurde  fei- 
nes Fliesspapier,  welches  ich  bei  ganz  frischen  Präparaten  in  den 
ge5ffheten  Sack  einschob,  völlig  durchfeuchtet^). 

Wie  ich  bemerkte,  verjüngt  sich  das  Lumen  des  Sackes  gegen 
die  Rima  aquaeductus  vestibuli  hin  und  geht  unter  der  Rnochen- 
kante  in  ein  häutiges  Röhrchen  Ober,  welches,  ohne  den  Rnochen- 
kanal  vollständig  auszufüllen,  bis  zum  Vorhof  hin  gut  verfolgt  wer- 
den kann,  besonders  an  Injections-  und  Durchschniltspräparaten. 

')  GcMaer«n  Uttttnvcboogeo  erfahrener  Histologen  matt  et  vorbehalteo  bleiben 
ra  enttcheiden,  ob  onter  Hohlraam,  wie  et  mir  tebeint,  alt  ein  teroter  Sack 
aofrafaaten  aeln  mScble.  An  mitteltt  SilberlStnng  behandelten  Prlparaten 
gUobte  kh  Slomata  bier  und  da  xwitehen  dem  Epithel  erkannt  za  haben. 
In  den  Winden  dea  Sacket  ferlSnft  ein  zierlichet  (Lymph-T)  Gefättnetz, 
wtichaa  mir  ao  efaizelnen  Präparaten  fon  den  Darchtcbnittanächen  der  Dora 
von  Jentelta  det  Sinot  tigmoideot  her  mit  Beale'tblaa  dorch  die  Atpirttlont- 
netbode  zo  injtciren  gelang;  et  zieht  tich  dtttelbe  in  den  Aqnaedoetot  hinein. 


212 

[.  Es  gilt  Dun  die  Frage  zu  entscheiden:  Hängt  diese  Rötare 
in  der  Tbat  mit  den  endolymphatischen  Räumen  des  Labyrinthes 
zusammen  und  zwar  in  der  Weise ,  wie  es  schon  vor  10  Jahren 
Böttcher  nach  seinen  Untersuchungen  an  Tbieren  angegeben  hat, 
und  wie  es  neuerdings  die  schönen,  aber  nicht  Yollständig  gelunge- 
nen Injectionsversuche  Zuckerkandis  als  auch  beim  Menschen 
bestehend,  nahe  gelegt  haben?  Die  Experimente  mittelst  der  Aspi- 
rationsmethode geben  darauf,  wie  gesagt,  bestimmte  Antwort. 

Methode  des  Experimentes.  Man  öffne  an  einem  ganz  frischen 
Präparat^)  —  solche  von  jungen  Individuen  eignen  sich  am  besten  — 
den  oberen  Halbzirkelkanal  in  der  Weise,  dass  zunächst  die  Dura 
Ober  der  erhabensten  Stelle  desselben  etwas  weggeschabt,  und  dann 
die  Rnocbendecke  nur  in  der  Circumferenz  von  circa  2  Mm.  Dia- 
meter beseitigt  wird;  der  im  Innern  des  knöchernen  Kanals  etwas 
seitlich  liegende  häutige  Kanal  muss  unter  der  Lupe  mit  eröffnet 
werden,  lieber  der  entstandenen  Knocbenöffnung  wird  ein  Glas- 
rOhrchen  von  circa  3  Mm.  Lumen  und  etwa  2  Cm.  Höhe  luftdicht 
angekittet  (Masse  aus  Wachs  und  Golophonium)  und  durch  ange- 
brachte Seitenstatzen  ausserdem  noch  sicherer  am  Knochen  befestigt 
Ueber  das  äussere  Ende  des  Glasröhrchens  stülpe  man  einen  dfln- 
nen  Kautschuckschlauch  und  setze  diesen  mit  einem  Aspiralor  in 
Verbindung.  Ich  benutzte  dazu  eine  kleine  Wymann'sche  Magen- 
pumpe. Jetzt  öffne  man  den  blindsackartigen  Sack  auf  der  hinteren 
Fläche  des  Felsenbeins  durch  einen  Kreuzschnitt.  Die  4  Zipfel  der 
durchschnittenen  Wandungen  des  Sackes  müssen  vorsichtig  umge- 
legt und  befestigt  und  dafür  gesorgt  werden,  dass  die  Durdischnitte 

')  Das  SchlafenbelD  wird  mit  dem  diMelbe  deckenden  Dora^UebeRag  tm  dem 
Schidel  fai^eraofgenommen:  ein  Sageschnitt  Tor  dem  Süsseren  Geborgang  ickrii 
nach  vorn  zur  Mitte  des  Keilbeins;  der  hintere  Schnitt  geht  circa  I^Cd. 
hinter  dem  Snicns  sigmoidens  bis  zam  Foramen  occipitale  magnnm,  damit 
aach  ein  Theil  des  Hinterhauptbeines  an  dem  Mparate  haften  bleibe.  Nach 
Dnrchtrennoog  der  Pars  condyloldea  mnss  das  Priparat  mit  Vorsicht  los- 
gelöst werden,  nm  die  harte  Himhant  über  dem  Snlcos  aigmoldevs  bis  zom 
Foramen  jagolare  nicht  einzoreissen.  An  dem  Priparat  kennzeichnet  sieb 
die  SteHe  der  äusseren  Oeffnong  des  Aqnaedoctos  vestiboli  dnrch  den  Vor- 
Sprung  unter  dem  üeberzng  der  harten  Hirnhaut,  sowie  das  Oriflcinm  eiter- 
num  des  Aquaeductus  Cochleae  abwirta  vom  Porus  acusticns  internus  ontcr 
jener  halbmondförmigen  Dorafilte,  welche  an  der  Grenze  der  hinteren  ente- 
ren Felsenbeinnache  hinzieht 
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der  Dura  nicht   mit   der   zu   aspirirenden    Flüssigkeit   io   Gontact 
kommen'). 

Zum  Experimente  lagere  man  das  Präparat  so,  dass  die  hintere 
Fläche  des  Felsenbeins  nach  aufwärts  gerichtet  sei.    In  den  durch* 
scbnittenen  Sack  werde  ein  wenig  nicht  transsudireuder  Fltissigkeit 
(Beale's  Blau)  geträufelt,  in  der  Weise,  dass  der  FlQssigkeitstropfen 
gerade  gegen  den  abschüssigsten  Tbeil  unter  der  Rima  hinfliesse. 
Jetzt  mache   man  eine   erste,    nicht   zu    hastige  Aspirationstraction 
mittelst  der  Pumpe.    Dabei  gewahrt  man,  dass  der  blaue  FlUssigkeits- 
tropfen   sofort   unter   der  Rima   verschwindet.     Man   tr&ufele   nun 
Tropfen  fQr  Tropfen  nach  in  dem  Maasse,  als  unter  den  sich  fol- 
genden Tractionen  die  Flüssigkeit  aus  dem  Sacke  nach  dem  Labyrinth 
za  eingesogen  wird.     Dies  wird  so  lange  fortgesetzt,   bis  man  von 
der  in  das  Labyrinth  eingesogenen  Flüssigkeit  in  das  GlasrObrchen 
im  Ganalis  semicircularis  superior  eintreten  sieht.    Auf  diese  Weise 
erlangt  man  Präparate,  bei  welchen  nur  die  endolymphatischen 
Räume  Yollständig   mit   der   aspirirten  Flüssigkeit   gefüllt  worden 
sind.   Ich  muss  jedoch  bemerken,  dass  der  Versuch  nicht  stets  und 
Dicht  gleich  zum  ersten  Male  glücken  wird;  dass  der  richtige  Modus 
procedendi  um  brauchbare  Objecte  zu  erhalten,  erst  nach  einiger 
Erfahrung  an  misslungenen  und  nur  theilweise  geglückten  Experi- 
menten zu  erlernen  ist     Besonders  scheint  zu  beachten,  dass  die 
einzelnen  Aspirationstractionen,  welche   sich   ohne   längere  Unter- 
brechungen folgen  müssen,  nicht  zu  hastig  noch  zu  kräftig  ange- 
stellt werden  dürfen.    Man  wird    sonst  öfter  bei  der  nachherigen 
Untersuchung  die  häutigen  Kanäle  stellenweise  eingerissen  und  die 
Flüssigkeit  auch  in  die  perilymphatischen  Räume  ausgetreten  finden. 
Gleichfalls  stehe  man  davon  ab,  die  Aspirationen  auch  dann  durch- 
setzen zu  wollen,  wenn  in  dem  Eingesogenwerden  der  Flüssigkeit 

0  Es  werden  MOst  leicht  aach  GefässDetze  iojicirt,  weiche  innerhalb  der  Wände 
des  Sackes  nach  dem  Labyrinth  hin  ferlaofen  nnd  fOr  den  vorliegenden 
Zweck  der  üntersocfanng  das  Bild  trAben  wurden.  Aasserordentlich  schöne 
lojection  des  Capillargentosnetzes  des  Labyrinthes  aoch  zum  Stndiam  der 
Commnnication  desselben  mit  dem  intratympanalen  Geftssnetze  kann  man 
anter  Umstanden  erhalten,  wenn  Prfiparate,  bei  welchen  der  Sack  nicht  ge- 
öffnet worden  ist,  mit  dem  daran  befindlichen  Sinns  sigmoldeus  in  die  Farb- 
fiGssigkeit  eingetaucht  werden,  jedoch  so,  dass  die  Rima  aquaedoctos  Cochleae 
oad  die  iosaere  Oeffnong  des  Aqaaedoctos  festiboll  bei  der  Aspiration  über 
die  Flfisalgkeit  heraosragend  bleiben. 

ArehlT  f.  pafhol . Anat.  Bd. LXXVII.  Hft.  3.  15 
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vielleicht  durch  Verstopfung  der  Kanäle  ein  Stillstand  eintritt  Bei 
ganz  frischen  Präparaten,  besonders  junger  Individuen,  kommt  dies 
übrigens  seltener  vor. 

Resultate   der  anatomischen  Untersuchung   der  durch 
die   Aspirationsmethode    gewonnenen   Präparate.     Bereits  bei  der 
makroskopischen  Untersuchung  der  Präparate  gewinnt  man  den 
Eindruck,  dass  nur  die  endolymphatischen  Räume :  beide  Säckchen, 
alle    häutigen  Kanäle,   sowie    der  Ductus  cochlearis   mit  aspirirter 
Flüssigkeit  gefüllt  worden  sind;  unter  5  Präparaten  erhält  man  im 
Durchschnitt  wohl  drei,  bei  welchen  die  perilympbatischen  Räume 
vollständig    frei    von   FarbfiOssigkeit    geblieben   sein   werden.    Dm 
einen  klaren  Einblick  in  die  Verhältnisse  zu  erlangen,  muss  man 
freilich  bei  den  einzelnen  Objecten  das  Labyrinth  in  verschiedener 
Weise  eröffnen.     Doch  wird  ein  vollständiger  Ueberblick  der  Laby- 
rinthgebilde  in  ihrem  Zusammenhang  am  besten  wohl  auf  folgende 
Weise  erlangt:    Man  verfolgt  zunächst  von  dem,  zwischen  den  Blit- 
lern  der  Dura  gelegenen  Sacke  her  den  häutigen  Kanal,  indem  mit 
feinster  Feile  und  Schabmeissel  von  der  Rima  aus  die  obere  Wand 
des  knöchernen  Aquaeductus  unter  der  Lupe  entfernt  wird.    Man 
gelangt  so   zu   dem  blaudurchscheinenden  Lumen  des  Kanals  und 
beseitigt  mit  der  Präparirnadel  die  feinen,  demselben  aufliegenden, 
abgesprengten  Knochenblättchen.    Ehe  man  jedoch  den  Aquaeductus 
ganz  bis  in  den  Vorhof  hinein   blosszulegen  sucht,  scheint  es  gut, 
letzteren  erst  von  oben  her  ein  wenig  zu  eröffnen.    Dann  wird  der 
obere  halbzirkelförmige  Kanal  vollständig  aufgebrochen  bis  zu  seiner 
Vereinigung  mit  dem  hinteren  Balbbogengang  und  nach  aussen  bis 
zu  seiner  Einmündung  in  den  Vorhof.    Darauf  setze  man  die  drei- 
seitige Feile   neben  den  vorderen   Rand   des  oberen  Bogenganges 
an  dem  Felsenbein  auf  und  feile  parallel  der  Verticalebene  dieses 
Kanals  nach  unten;  so  gelangt  man  nach  und  nach  dazu,  dass  das 
Innere   des  Vorhofs   von  oben   her   fast  vollständig   ohne   gröbere 
Verletzung  der   darunter  liegenden  häutigen  Gebilde  in  Sicht  tritt 
Auch  der  hintere  Bogengang  wird   mit  Schonung   seines  bäutigeo 
Inhalts  unschwer  aufgebrochen,  bis  zu  seiner  Vereinigung  mit  dem 
oberen  Halbzirkelkanal.     Es  ist  nun  von  hinten  und   oben  her  das 
ganze  Innere  des  Vestibulum  mit  den  intensiv  blaudurcbscbeinenden 
Säckchen  zu  überschauen;  es  können  ebenfalls  die  Einmündungen 
der  Halbzirkelkanäle,  so  wie  die  durch  ihr  dunkles  Blau  sich  scharf 
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von  ihrer  hellen  Umgebung  abbebenden  heutigen  Ampullen  gut  be- 
trachtet werden.  Auch  in  den  Halbzirkelkanttlen  finden  sich  nur 
die  bfiutigen  KanSIchen  geförbt.  Schwer  gelang  es  ipir,  die  Ein- 
mQndung  des  häutigen  Aquaeductus  in  den  Utriculus  zur  Darstellung 
zu  bringen.  Eine  Trennung  desselben  in  zwei  Aeste,  wovon  der 
eine  zum  runden  SttdEChen  gehen  soll,  kann  ich  nicht  mit  Bestimmt- 
heit yersichem  gesehen  zu  haben.  Vielleicht  verschuldet  dies  meine 
Priparirmethode.  Was  die  Schnecke  angeht,  so  erkennt  man  an 
eben  solchem  Präparate  schon  vom  Vorhof  her,  dass  im  Anfangs- 
theil  der  Scala  vestibuli  am  Rande  der  Lamina  spiralis  ein  scharf 
abgegrenzter  blauer  Streif,  welcher  dem  Verlauf  des  Ductus  coch- 
learis  entspricht,  hinzieht  Hat  man  die  Schnecke  aufgebrochen, 
oder  durch  einen  SSgeschnitt  in  zwei  Theile  getbeilt,  so  erkennt 
man  bei  Lupenvergrösserung,  dass  dieser  blau  injicirte  Streifen  etwas 
Qber  die  Ebene  der  Spiralplatte  emporgehoben  ist  und  sich  bis  zur 
Kuppel  der  Schnecke  hinzieht.  Manchmal  aber  findet  man  gerade 
in  den  oberen  Schnecken  Windungen  die  ganze  Scala  vestibuli  mit 
blauem  Farbstoff  gefüllt,  was  wohl  dadurch  zu  Stande  gekommen 
ist,  dass  die  Reissner'sche  Membran  hier  eingerissen,  und  so  zum 
Austritt  der  aspirirteo  Flüssigkeit  Gelegenheit  gegeben  wurde. 

Den  stricten  Beweis  ftlr  die  Richtigkeit  dieser  Auffassungen 
lieferte  die  mikroskopische  Untersuchung,  und  wurden  gerade 
die  überzeugendsten  Bilder  von  der  Schnecke  gewonnen.  Bei  den 
meisten  gelungenen  Objecten  der  entkalkten  Präparate  fanden  sich 
nur  die  Wände  des  Ductus  cochlearis  mit  blauem  Niederschlag  be- 
deckt, während  die  Scala  vestibuli  und  Scala  tympani  von  Farb- 
stoff vollkommen  frei  geblieben  waren.  An  einzelnen  PrSparaten 
war  sogar  die  Reissner'sche  Membran  bei  der  Anfertigung  der 
Sdinitte  nicht  eingerissen  und  unversehrt  geblieben,  was  allerdings 
in  der  Regel  nicht  der  Fall  war.  Aber  es  grenzte  sieh  dann  der 
blaue  Niederschlag  gleichwohl  so  bestimmt  an  den  erhaltenen  Thei- 
len  der  Membrana  vestibuli  ab,  dass  man  doch  mit  voller  Be- 
stimmtheit sagen  konnte:  Die  aspirirte  Flüssigkeit  ist  allein  in  den 
Ductus  cochlearis  gelangt;  —  nur  an  ihrer  inneren  Fläche  haftete 
das  Blau  der  aspirirten  Flüssigkeit  und  in  besonders  gesättigter 
Tioction  in  dem  Winkel  zwischen  ihr  und  dem  Limbus  lam.  spir. 
osseae;  war  das  Häutchen  an  seinem  äusseren  Ansatz  abgerissen, 
so  kennzeichnete  sich  gerade  dieser  Punkt  an  der  Grenze  der  Scala 
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vestibuli  durch  den  Beginn  eines  blauen  Niederschlages ,  der  von 
hier  am  Ligamentum  spirale  herunterzog  his  zur  Membrana  basi- 
iaris.  Auf  der  Basilarmembran  gerade  an  der  Stelle  des  Gorlischen 
Organes,  das  in  seinen  Elementen  natürlich  nicht  mehr  su  erken* 
nen  war,  fand  sich  gewöhnlich  der  blaue  Niederschlag  in  inlensi? 
dunkler  Fürbung  am  reichlichsten,  so  wie  unter  dem  Suicus  spiralis. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  des  Vorhofes  und  der  häuti* 
gen  Bogengänge  wurden  dieselben  sofort  nach  Eröffnung  des  Laby- 
rinthes herausgenommen  und  in  concentrirte  Gummilösung  gebracht; 
es  handelte  sich  eben  darum,  zu  entscheiden,  ob  die  makroskopisch 
sichtbare  Blaufärbung  der  häutigen  Gebilde  nur  von  einer  Auflage* 
rang  eines  blauen  Farbstoffes  abhänge,  oder  aber,  ob  derselbe  sich 
wirklich  in  den  häutigen  Kanälen  selbst  deponirt  fände.    Dazu  er- 
schien  die  Einlegung  in  concentrirte  Gummilösung  für  die  nach- 
herige Untersuchung  am  geeignetsten:  was  in  die  Kanäle  und  SSck- 
chen  gelangt  war,  musste  bei  derartigem  Vorgehen  darin  bleibeo, 
was  etwa  aussen  befindlich  war,   musste   aussen  haften  bleiben. 
Nachdem  der  Gummi  starr  geworden,  wurden  Durchschnittspräparaie 
angefertigt     Das  mikroskopische  Bild  der  weitaus  grösseren  Reibe 
derselben  ergab  nun  ganz  bestimmt,  dass  die  aspirirte  blaue  Flüssig- 
keit nur  in  das  Säckchen,  nur  in  das  Innere  der  häutigen  Kanile 
eingesogen  war;  man  erkannte,  wie  die  blauen  FarbstoffpartikelchcD 
entweder  in  einzelnen  Zügen  zusammenhängend  oder  stellenweise 
besonders  auch  um  die  Zotten  herum  sich  niedergeschlagen  hatteo; 
im  Utriculus  am  dichtesten,  an  der  Eintrittsstelle  des  Aquaeduclos 
membranaceus  und  um  die  Itfacula  herum.     Wer  die  Schwierigkeit 
der  Untersuchung  der  Labyrinthgebilde  kennt,  wird  zugestehen,  dass 
vom  runden  Säckchen  schwer  in   gleicher   Weise   mikroskopische 
Bilder  gewonnen  werden  konnten.   Indess,  wenn  man  das  Säckehen 
in  zarter  Weise  mit  der  Nadel  geöffnet  hatte,  gelang  es  auch  schon 
mit  Hülfe  der  Lupe  das  Eingedrungensein  der  aspirirteo  Flüssigkeit 
an  den,  die  häutigen  Wände  deckenden  Farbstoffpartikeln  zu  er- 
kennen. 

Dem  Ergebniss  dieser  Untersuchungen  gemäss  kann  der  ana- 
tomische Zusammenhang  der  endolymphatischen  Räume  des  Laby- 
rinthes mit  dem  Binnenraum  des  extralabyrinthisch  gelegenen  intra- 
duralen  Sackes  auch  beim  ausgewachsenen  Menschen  nicht  länger 
bezweifelt  werden. 


217 

FngeD  wir  nan  nach  der  physiologischen  Deutung  der  Befunde, 
so  scbdnt  es  mir  dehn  doch  verfrüht,  den  intraduralen  Sack  ohne 
Weiteres,  wie  es  geschehen  ist,  als  zur  Absonderung  der  Endo- 
lymphe bestimmt  und  als  Hlr  die  Schallleitung  durch  die  Kopf- 
knochen Yon  Bedeutung  zu  erklären.  Zunächst  muss  doch  noch 
untersucht  werden,  was  es  fQr  eine  Bewandniss  hat  mit  den  vom 
Fundus  des  Sackes  ausgehenden  Kanälen,  ob  diese  als  präformirte 
Bahnen,  oder  als  Kunsiproducte  anzusehen  seien;  es  muss  weiter 
geforscht  werden,  ob  nicht  etwa  dem  Hohlraum,  wie  ich  meine, 
der  Charakter  eines  serösen  Sackes  zukommt,  und  in  welcher  Be- 
ziehung die  den  Sack  umspinnenden,  von  mir  durch  die  Aspirations- 
methode von  den  Dorchschnittsflächen  der  Dura  aus  injicirten  Ge- 
(Issnetze  zu  dem  Aquaeductus  und  dem  Innern  des  Labyrinthes 
stehen.  Nebenbei  bemerke  ich,  dass  überhaupt  noch  jede  chemische 
Untersuchung  der  Flüssigkeiten,  welche  man  ohne  jede  specielle 
Prüfung  als  „lymphatische^  (endo-  und  peri-)  Labyrintbflüssigkeiten 
anspricht,  aussteht.  Einstweilen  aber  denke  ich,  kann  man  doch 
schon  einer  Auffassung  Raum  geben,  dass  nämlich  die  Verbindung  der 
eodolymphatiscben  Räume  mit  dem  Sacke  für  die  intralabyrinthische 
Spannung  und  die  Druckverhältnisse  im  Labyrinthe  von  grosser  Bedeu* 
tQog  sein  müsse.  Hierfür  dürften  folgende  beiden  weiteren  Versuche 
sprechen:  Drückt  man  an  frischen  Präparaten  nur  ganz  leicht  mit 
dem  Finger  auf  den  der  hinteren  Felsenbeinfläche  anliegenden  Sack, 
so  sieht  man,  wie  entsprechend  dem  etwas  grösseren  oder  geringe- 
ren Druck  mit  dem  Finger  die  in  dem  geöffneten  oberen  Halbzirkel- 
kanal sichtbare  Labyrinthflüssigkeit  sich  hebt  und  senkt;  ja  man 
kann  leicht  durch  stärkeren  aufwärtsdriing^nden  Druck  auf  den  Sack 
die  Labyrintbflüssigkeit  zum  Ausfliessen  aus  der  Oeffnung  des  Bogen- 
ganges bringen.  Es  kann  dies  doch  nur  durch  Vermittelung  einer 
eapillaren,  mit  dem  Dtriculus  in  Zusammenhang  stehenden  Flüssig- 
keitssäule möglich  sein.  Ein  noch  überraschenderes  Versuchsergeb- 
nias  ist  folgendes:  Bei  einem  ebensolchen  frischen,  normalen  Prä- 
parate, an  welchem  der  obere  Halbzirkelkanal  vorsichtig  ein  wenig 
geöffnet  worden  ist,  setze  man  das  schiefgeschnittene  Ende  eines 
Kaatschttckschlauches  über  der  Stelle  der  Dura  auf,  unter  welcher 
sieh  der  nicht  geöffnete  endolymphatische  Sack  befindet;  an  dem 
anderen  Ende  des  Schlauches  mache  man  Saugebewegungen  ent- 
weder mit  dem  Munde,  oder  indem  mittelst  des  Aspirators  die  Luft 
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über  dem  untergelegeoen,  von  den  Rändern  des  Schlauchendes  am- 
fassten  Duragewebe  verdünnt  wird.  Dabei  verschwindet  sofort  die 
LabyrinthflQssigkeit,  welche  über  die  Ebene  des  geöffneten  Halb- 
zirkelkanals ausgetreten  war,  wieder  im  Innern  des  Kanals.  Bringt 
man  jetzt  mittelst  einer  Nadel  ein  kleines  Tröpfchen  Flüssigkeit  auf 
die  Oeffnung  im  Bogengang,  so  genügt  wiederum  eine  leichte  Ver* 
dünnung  der  Luft  In  dem  Schlauch,  welcher  der  Aussenwand  des 
geschlossenen  intraduralen  Sackes  aufgesetzt  ist,  um  die  Flüssigkeit 
in  den  Bogengang  einzusaugen.  Auch  ohne  Zuhülfenahme  einer 
Lupe  erkannte  man,  wie  auf  diese  Weise  ein  Tropfen  nach  dem 
andern  im  Innern  des  Labyrinthes  verschwand.  Es  stand  mir  zur 
Zeit  kein  weiteres  Untersuchungsmaterial  zur  Verfügung,  um  diese 
Beobachtungen  weiter  verfolgen  zu  können,  namentlich  auch  um  zu 
sehen,  ob  in's  Labyrinth  auf  letztgenannte  Weise  eingesogene  Farb- 
flüssigkeit auch  in  den  Utriculus  und  von  hier  in  den  extralaby- 
rintbischen  Sack  gelangen  könne.  Zunächst  aber,  glaube  ich,  darf 
man  bei  aller  Vorsicht  aus  diesen  Beobachtungen  doch  den  Scblass 
ziehen:  1)  dass  die  Gommnnication  des  Sackes  mit  dem  Labyrinthe 
durch  den  Aquaeductus  vestibuli  eine  durchaus  freie  und  leichte  sei 
und  2)  dass  die  äussere  Wand  des  Sackes  und  sein  duraler  Ueber- 
zug  auch  intra  vitam  Druck-  und  Spannwirkungen,  welche  von  der 
Scbädelböhle  her  auf  ihn  wirken,  nachgeben  und  dieselben  laby- 
rinthwärts  übertragen  wird.  Am  Rande  des  Sackes  verläuft  die 
Vena  aquaeductus  vestibuli  und  die  Wände  desselben  sind,  worauf 
ich  schon  aufmerksam  machte,  von  Gefässnetzen  umsponnen.  Ob 
bei  diesem  Verhalten  nicht  die  respiratorischen  Bewegungen  des  Ge- 
hirns, wenn  sie  auf  die  äussere  Wand  des  Sackes  im  aspiratorischen 
Sinne  hebend  und  wieder  einwärts  drängend  wirken,  auch  auf  die 
Circulation  in  jenen  Gefässen  und  mittelbar  auf  die  des  Labyrinthes 
einen  regulirenden  Einfluss  äussern  dürften?  Jedenfalls  aber  ist  es 
im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dass  intracranielle  pathologische 
Prozesse,  besonders,  wenn  dieselben  die  Dura  in  der  Umgebung  des 
Sackes  betreffen  —  und  solche  sind  ja  nach  meinen  Befunden  nicbt 
allzu  selten  —  ihre  Rückwirkung  auf  das  Labyrinth  und  dessen 
akustische  Verrichtungen  geltend  machen.  Andererseits  darf  mao 
wohl  auch  meinen  Versuchen  gemäss  der  Ansicht  Raum  geben,  dass 
bei  pathologisch  gesteigertem  intralabyrinthischen  Druck  oder  bei 
heftigen  akustischen  Druckschwankungen  eine  Bewegung  der  endo- 
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lymphaUsehen  FlüssigkeiteD  nach  dem  intraduraien  Hohlraum  bin 
stattfinden  könne')- 

II.  Was  nun  die  Verbindung  der  perilympbatischen  Räume  des 
Labyrinths  mit  einem  intracraniellen  Hohlraum  angeht,  so  hatte  ich 
mich  in  meiner  yorlttufigen  Mittbeilung  dahin  ausgesprochen,  dass 
diese  Gommunication  durch  ^en  Aquaeductus  Cochleae  nach  dem 
Araehnoidealraum  hin  statt  habe.  Mit  Rücksicht  auf  den  Ausfall 
einiger  neuer  Controlyersucbe  muss  ich  es  aber  unbestimmt  lassen, 
ob  der  bezOgliche  intracranielle  Hohlraum  der  Araehnoidealraum 
oder  aber  der  zwischen  Arachnoidea  und  Pia  sei. 

Es  wurden  zwei  Reihen  ?on  Versuchen  angestellt:  1)  In- 
jectionsversuche  in  den  Araehnoidealraum;  2)  Experi« 
mente  mit  der  Aspirationsmethode. 

Was  die  Injectionsyersuche  angebt,  so  ist  Ihnen  bekannt,  dass 
Schwalbe  vor  10  Jahren  die  Initiative  dazu  gegeben  und  dass 
rerschiedene  Forscher  derselben  gefolgt  sind.  Einigen  derselben 
gelang  es  zwar  bei  ihren  Einspritzungsversuchen  theils  von  dem 
subduralen,  theils  vom  Subarachnoidalraum  aus  Flüssigkeit  bis  in 
die  perilympbatischen  Räume  des  Labyrinthes  einzupressen.  Aber 
es  musste  doch  unentschieden  gelassen  werden,  auf  welchem  Wege 
dies  geschehe  und  ob  bei  der  Angabe,  dass  die  Gommunication 
darch  den  Perus  acusticus  internus  gehe,  dieser  Weg  nicht  künst- 
lich und  gewaltsam  gebildet  worden  sei.  Es  sprachen  sich  denn 
auch  Key  und  Retzius  mit  Hinblick  auf  ihre  eigenen  Experimente 
aar  mit  Vorbehalt  für  die  Möglichkeit  eines  directen  Zusammen« 

*)  Ich  glaube  hier  auch  auf  die  BemerkDOgeD  HeDsen's  hlDweiseo  zu  müssen, 
welche  dieser  Forscher  mit  Rücksicht  aaf  die  tod  Böttcher  an  Saugethieren 
gemachten  Befände  über  den  endolymphatischen  Sack  gemacht  bat.  „Es 
liegt  also  der  aach  in  physiologischer  Beziehung  wichtige  Befund  vor,  dass 
die  Otoiithen  an  der  Oeffnung  einer  sehr  engen  und  den  Recessos  inclusive, 
sehr  langen  Rohre  Hegen.  Ich  denke,  dass  dies  für  die  Lehre  von  den 
Schallbewegungen  im  Labyrinth  nicht  vernachlfissigt  werden  darf.  Mau  Sber- 
sieht  jetzt  besser  die  Möglichkeit,  wie  die  Otoiithen,  sei  es  von  einer  Massen- 
bewegung, sei  es  von  einer  Molecülbewegung  der  Flüssigkeit  afficirt  werden 
können.  Ich  meine  wenigstens  bezöglich  der  letzteren  Bewegungsart,  dass  in 
diesen  Röhren  stehende  Wellen  entstehen  können,  weicht  aber  wirklich  die 
Flüssigkeit  den  Steigbugelbewegongen  aus,  wie  Helmboltz  dies  annimmt, 
so  können  und  müssen  nach  Böttcher' s  Befund  die  Otolitbensicke  sieb  an 
der  Flfissigkeitsbewegong  betheiligen,  was  bis  dabin  nicht  einzusehen  war.* 
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banges  zwischen  den  Perilymphräumen  und  den  Lymphwegeo  der 
Schadelböhle  aus.    Nach  Schwalbe  war  ich  der  Erste  gewesen, 
welcher  schon  im  Jahre  1869  Injeetionen   in  den  Aracbnoidalraom 
angestellt  hatte,  und  ihm  gegenüber  war  von  mir  gefunden  worden, 
dass  nicht  durch  den  Porus  acusticus  internus,  sondern  sowohl  bei 
Tbieren  wie  bei  Menscbenieichen  die  InjectionsflUssigkeit  durch  den 
Aquaeductus  Cochleae  in    die  Scale  tympani   des  Labyrinthes  ge- 
drungen sei.    Diese  meine  damaligen  Mittbeilungen  in  der  Monats- 
schrift fdr  Ohrenheilkunde  No.  8,  1869,  wurden  nicht  weiter  beachtet 
Neuerdings  aber  habe  ich  die  Experimente  in  derselben  Weise  wie- 
der aufgenommen  und  zwar  mit  demselben  Erfolg  wie  ?or  9  Jah- 
ren.   Unter  5  Versuchen  an  menschlichen  Leichen  gelangen  2, 
und  fand  sich  die  InjectionsflUssigkeit  wiederum    nur  durch  den 
Aquaeductus  Cochleae  in  die  Scala  tympani  der  Schnecke  eingetreten; 
das  eine  Mal  bis  zum  Helicotrema  hin,  das  andere  Mal  bis  in  die 
zweite  Windung  hinein.    Herr  Geheirorath  Helmholtz  hatte  die 
Güte  mich  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  die  Beweiskraft  der- 
artiger Versuche  wohl  noch  erhöht  werden  durfte,  wenn  es  sich  er- 
geben sollte,  dass  die  vom  Arachnoidalraum  her  eingepresste  FIQssig- 
keit  durch   die  vorher  geöffnete  Membran  des  runden  Fensters  in 
die  Paukenhöhle  zum  Abfluss  kommen  würde.     Diese  Modification 
des  Experimentes  stellte  ich  an  bei  Tbieren  (Kaninchen),  welche 
gerade  vorher  durch  Verbluten  aus  der  Arteria  femoralis  getOdtet 
worden  waren.   Es  ergab  sich  nun  in  der  That,  dass  die  Injectioos- 
flOssigkeit  durch  den  Aquaeductus  Cochleae  in  die  Scala  tympani 
gelangt,  durch  das  runde  Fenster  zum  Abfluss  kam.     Der  Modus 
procedendi  bei  meinen  Injectionsversuchen  war  folgender:  Nach  Er- 
öffnung  des  ScbSdeldaches   an  einer  seitlich  circumscripten  Stelle 
wurde  die  Dura  vorsichtig  eingeschnitten  und  nun  zwischen  Dura 
und  Arachnoidea  ein  dünner  Rautschuckkatheter  möglichst  vorsichtig 
eine  Strecke  weit  vorgeschoben.   In  diesen  Katheter  hinein  geschah 
die  Einspritzung  einer  Farblösung  (Beale's  Blau)  mit  Hülfe  eines 
Rautschuckventilballons,  der  stossweise  die  Flüssigkeit  eintrieb.  Als 
danach  das  Hirn  aus  dem  Schädel  entfernt  wurde,  richtete  ich  bei 
diesen  Controlversuchen  meine  Aufmerksamkeit  besonders  auch  da- 
hin, ob  durch  den  eingeschobenen  Katheter  nicht  etwa  die  Araeh- 
noidea  verletzt,  und  die  eingepresste  Flüssigkeit  auch  in  die  Maseben 
des  Subaracbnoidalraums  gelangt  sei.     Da  muss  ich  nun  gestehen, 
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dass  gerade  in  deo  beiden  letzten  gelungenen  FllUen  der  lajection 
die  FJQssigkeil  ihren  Weg  auch  in  die  Riume  zwischen  Dura  und 
Pia  gefunden  und  sich  besonders  in  dem  zwischen  Kleinhirn  und 
verlingerten  Mark  hinziehenden  Subarachnoidalsinus  angesammelt 
hatte.  Danach  musste  es  also  unentschieden  bleiben  ^  ob  die  In- 
jeeüonsmasse  von  dem  Arachnoidalraum  her  oder  ?on  dem  Sub- 
aracbnoidahnaom  her  in  die  Schnecke  gedrungen  war.  Immerhin 
aber  ergab  sich  der  Nachweis,  dass  Flüssigkeit  aus  dem  Arachnoidal- 
raum in  die  Schnecke  eingepresst  werden  könne  und  zwar  eben 
nur  durch  den  Aquaeductus  Cochleae.  Damit  blieb  aber  noch  der 
etwaige  Einwurf  zurückzuweisen,  dass  durch  den  starken  stossweisen 
iDJectionsdruck  ein  künstlicher  nicht  präformirter  Weg  zur  An- 
schauung gebracht  worden  sei,  und  es  war  zu  untersuchen,  ob  in 
der  Tbat  durch  den  Aquaeductus  Cochleae  eine  freie  Communi- 
caUon  der  perilymphatischen  Labyrinthräume  mit  einem  der  gedachten 
Räume  der  Schadelhöhle  Statt  habe.  Für  diese  Controlversuche 
wSblle  ich,  wie  erwtfhnt,  wiederum  die  Aspirationsmethode:  Eröff- 
nuDg  des  oberen  Halbzirkelkanals  mit  Schonung  des  häutigen  Röbr- 
cheos.  In  derselben  Weise,  wie  ich  es  schon  angegeben,  wurde 
ein  Glasröbrchen  über  die  KnochenOffnung  gekittet  und  mit  einem 
Aspirator  in  Verbindung  gebracht. 

Methode  der  Untersuchung.  Die  Aspiration  wurde  in 
Terscbiedener  Weise  vorgenommen.  Es  handelte  sich  zunächst 
darum,  zu  wissen,  ob  die  zu  aspirirende  Flüssigkeit  wirklich  nur 
durch  die  Schneckenwasserleitung  oder  auch  durch  den  Perus 
acusUcus  internus  in  der  Scheide  des  Acusticus  in  das  Labyrinth 
gelange.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  der  ganze  vordere  Theil  des 
PrSparates  mit  dem  Perus  acusticus  internus  und  mit  der  intra- 
craniellen  Mündung  des  Aquaeductus  Cochleae  in  FarbflUssigkeit  ein- 
getaucht und  dann  mit  der  Aspiration  begonnen  und  so  lange  da- 
mit fortgefahren,  bis  die  eingesaugte  Farbmasse  in  dem  Glasröhr- 
eben des  oberen  flalbzirkelganges  sichtbar  wurde.  Die  nachfolgende 
Untersuchung  des  eröffneten  Labyrinthes  stellte  fest,  dass  fast  bei 
allen  Präparaten  das  Labyrinth  vollständig  in  allen  seinen  Tbeilen 
mit  blauem  Farbstoff  gefüllt  worden  war.  Selbst  bei  der  genausten 
Beobachtung  konnte  nicht  dargethan  werden,  dass  der  Eintritt  des 
Farbstoffes  durch  den  Perus  acusticus  internus  stattgehabt  habe ;  da- 
gegen war  in  allen  gelungenen  Fällen  (15  von  22  Versucben)  der 


222 

Aquaeductus  Cochleae  in  seinem  ganzen  Verlauf  bis  in  die  Sohneckd 
hinein  blau  tingirt.  Es  ergab  sich  weiter  in  zweiter  Reihe,  dass 
nicht  einer,  sondern  zwei  Kanäle,  welche  von  der  intracraniellen 
Oeffnung  des  Aquaeductus  nach  der  Scala  tympani  hinliefen,  injicirt 
worden  waren.  Der  eine  derselben  ?on  der  eigentlichen  Scbnecken- 
wasserleitung  durch  ein  1  Mm.  dickes  KnochenbllUchen  getrennt, 
mit  ihm  parallel  verlaufend,  stellt,  wie  ich  in  der  Monatsschrift  (&r 
Ohrenheilkunde,  No.  3,  1879,  beschrieben  habe,  den  Durchgang  fllr 
die  Vene  der  Schnecke  dar.  Gemäss  den  von  mir  vorgelegten  PrS- 
paraten  darf  somit  nicht  länger  an  der  Ansicht  festgehalten  werden, 
dass  der  eigentliche  knöcherne  Aquaeductus  auch  die  Schnecken- 
vene in  sich  schliesse.  Durch  eine  modiflcirte  Art  des  Vorgehens 
bei  der  Aspiration  gelingt  es  Übrigens  öfter  auch  die  Vene  allein 
bis  in  ihre  feinsten  Verzweigungen  in  der  Schnecke  auf  das  Schönste 
zu  injiciren. 

Bei  einer  anderen  Reihe  von  Präparaten  verfuhr  ich  zum  Zweck 
der  Aspiration  in  folgender  Weise:  das  Felsenbein  wurde  so  gelagert, 
dass  seine  hintere  Fläche  nach  vorn  und  aufwärts  gerichtet  war,  and 
man  in  die  äussere  Mündung  des  Aquaeductus  Cochleae  hineinsebeo 
konnte.  Träufelte  man  nun  in  diese  einen  Tropfen  Flüssigkeit,  und 
begann  mit  der  Aspiration,  so  pflegte  schon  bei  der  ersten  Tractioa 
die  FarbflUssigkeit  nach  dem  Labyrinth  hin  eingezogen  zu  werden. 
So  konnte  man  nach  und  nach  8 — 10  Tropfen  einträufeln,  die  alle 
eingesaugt  wurden,  bis  man  schliesslich  mit  dem  Aufsteigen  der 
Flüssigkeit  in  dem  Glasröhrchen  auf  dem  oberen  Halbzirkelkanal 
das  Experiment  zu  beenden  hatte.  Bei  den  auf  letztere  Weise  ge- 
wonnenen Präparaten  waren  fast  durchgängig  nur  die  perilympba- 
tischen  Räume,  nicht  auch  die  Venenverzweigungen  im  Labyrinth 
mit  der  eingesaugten  Farbmasse  gefüllt,  wie  dies  schon  aus  der 
makroskopischen  und  Lupenuntersuchung  erhellte.  Durch  die  vo^ 
sichtige  Ausspülung  unter  Wasser  konnten  die  intralabyrinthischen 
Gebilde  von  dem  sie  deckenden  Farbstoff  befreit  werden:  nach  lin- 
gerem  Liegen  in  Spiritus  pflegt  sich  der  Farbstoffniederschlag  nach  und 
nach  von  der  Oberfläche  derselben  abzulösen.  Die  mikroskopische 
Durchforschung  an  anderen  nicht  ausgespülten  und  gleich  wie  bei 
der  ersten  Versuchsweise  passend  zugerichteten  Durchscbnittsobjecteo 
gab  die  Bestätigung,  dass  eben  nur  eine  Auflagerung  von  dicht 
gedrängten  blauen  Partikelchen   die  Färbung   der  häutigen  Kanüle 
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uod  SIckchen  bedingte.  Ebenso  zeigten  die  mikroskopischen  Durch- 
schnitte der  vorher  entkalkten  und  in  Spiritus  gehärteten  Schnecken* 
priparate,  dass  die  Farbflüssigkeit  nur  in  die  perilymphatischen 
REume  eingedrungen  war.  An  den  Wänden  der  Scala  tympani 
und  der  Scala  vestibuli  fand  sich  ringsum  ein  zusammenhängender 
blauer  Niederschlag  in  allen  Präparaten  durchgängig  in  der  Weise 
abgegrenzt,  dass  genau  an  den  Stellen,  wo  die  Reissner'sche  Mem- 
bran beginnen  mnsste,  die  Färbung  aufhörte;  ja  in  einigen  Präpa- 
raten, welche  mir  Voltolini  anzufertigen  die  Güte  hatte,  findet 
sieh  sogar  die  Reissner'sche  Membran  noch  erhalten  und  geben  diese 
daher  am  so  überzeugendere  Bilder. 

Die  Bedeutung  dieser  Befunde  wird  illustrirt  und  erweitert 
durch  einige  andere  Versuche,  welche  die  durch  den  Aquaeductus 
Cochleae  gegebene  ausserordentlich  leichte  Communicationsfähig- 
keit  demonstriren.  Man  füge  In  den  äusseren  GehOrgang  eines 
frischen  Präparates  einen  Gummischlauch  (luftdichte  Einfügung  ist 
nicht  einmal  nothwendig)  und  träufle  in  die  intracranielle  Mündung 
des  Aquaeductus  Cochleae  etwas  FarbflUssigkeit;  danach  verdünne 
und  verdichte  man  abwechselnd  durch  Saugen  und  Einpressen  von 
Luft  mit  dem  Hunde  die  Luft  in  dem  GehOrgange.  Man  wird  be- 
merken, wie  der  Flüssigkeitstropfen  in  der  äusseren  Oeffnung  des 
Aquaeductus  Cochleae  Excursionen  und  Incursionen  macht,  welche 
den  durch  die  schwachen  Luftverdünnungen  und  -Verdichtungen 
anfs  Trommelfell  übertragenen  Bewegungen  genau  entsprechen. 
Ja  man  kann  öfter  durch  stärkere  Aspiration  vom  äusseren  Gehör- 
gang  aus  sogar  den  Flüssigkeitstropfen  in  den  Aquaeductus  Cochleae 
bioeinziehen  und  dann  durch  wiederholte  im  äusseren  Gehörgang 
vorgenommene  Luftverdichtung  wieder  zum  Ausfliessen  bringen. 
Noch  auflTallender  war  mir  das  Resultat  folgender,  besonders  bei 
Präparaten  von  jüngeren  Individuen  leichter  gelingender  Experi- 
mente: In  den  äusseren  Gehörgang  der  Präparate  wurde  ein  Glas- 
rohr eingekittet,  mit  diesem  ein  Gummischlauch  und  mit  letzterem 
eine  Wymann'sche  Magenpumpe  verbunden.  Es  gelang  mir  nun 
wiederholt  durch  fortgesetzte  Aspirationen  vom  äusseren  Ge- 
börgang  aus  die  ganze  Scala  tympani  der  Schnecke  mit 
Farbstoff  zu  füllen,  wenn  ich  entweder  den  vorderen  Theil  des 
Felsenbeins  mit  dem  Aquaeductus  Cochleae  in  die  blaue  Flüssigkeit 
getaucht  hatte  oder  wenn  während  der  Aspirationstractionen  bei  ent« 
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sprechender  Lage  des  Präparates  ein  Tropfen  nach  dem  andera  io 
die  Süssere  Oeffnung  der  Schneckenwasserleitung  eingetrSufelt  wurde. 
Ich  habe  diese  Versuche  zu  oft  mit  positivem  Erfolge  wieder- 
holt, als  dass  ihr  Ergebniss  als  ein  zafSUiges  betrachtet  werden 
könnte.  Also:  stttrkere  positive  Druckschwankungen  vom  Susseren 
Gehörgange  her  aufs  Trommelfell  und  von  hier  aufs  innere  Obr 
übertragen,  sind  im  Stande  ein  Ueberfliessen  der  LabyrinthflOssig* 
keit  nach  dem  extralabyrinthischen  (subarachnoidalen)  Räume  hin  zu 
veranlassen;  gegentheils  aber  wirken  negative  Druckschwankungen 
vom  äusseren  Ohr  aus  gewissermaassen  aspirirend  auf  die  cerebro- 
spinale  Flüssigkeit  und  begünstigen  ein  Ueberfliessen,  eine  stirfcere 
FlUlung  der  perilymphatischen  Rlume  und  ihres  venösen  Gefites- 
netzes  auf  dem  Wege  der  Schneckenwasserleitung.  Es  scheint  mir 
dies  Hineingezogenwerden  von  Flüssigkeit  durch  den  Aquaeductus 
Cochleae  in  das  Labyrinth  nur  erklKrlich  auf  Grund  meiner  Unter- 
suchungen Ober  die  runde  Fenstermembran,  welche  s.  Z.  in  der 
Monatsschrift  f.  Ohrenhlk.  I.  4.  u.  5.  1876  veröfifentlicht  worden 
sind.  Danach  wölbt  sich  die  Membran  bei  Luflverdttnnungen  im 
äusseren  Gehörgang,  besonders  in  ihrem  vorderen  Tbeil  fast  blasen- 
förmig  hervor  und  erwies  sich  ihre  ExcursionsfSbigkeit  als  eine 
viel  bedeutendere  als  man  vordem  wohl  anzunehmen  geneigt  war. 
Es  musste  also  das  Eindringen  der  Flüssigkeit  durch  den  gerade 
vor  der  Fenstermembran  sich  öffnenden  Aquaeductus  jedes  Mal  dann 
statthaben,  wenn  durch  das  tympanalwXrts  erfolgende  Ausweiehen 
der  Membran  sich  der  Druck  im  Labyrinth  minderte.  Ich  denke 
diese  auf  dem  Wege  physikalischer  Untersuchungsmethoden  gewon- 
nenen Thatsacheo  dttrfen  nicht  ignorirt  noch  unterschStzt  werden. 
Sie  eröffnen  neue  Perspectiven  sowohl  ffir  die  Betrachtung  physio- 
logischer und  pathologischer  Erscheinungen,  wie  auch  fQr  die  The- 
rapie mancher  Gehörleiden.  Es  ist  danach  z.  B«  nicht  Ungar  an 
der  Anschauung  festzuhalten  möglich,  dass,  wenn  der  Steigbügel 
labyrinthwftrts  gedrSngt  wird,  die  perilymphatische  FUlssigkeit  nur 
durch  ein  entsprechendes  Hinausdrtfngeu  der  Membrana  tympani  se- 
cundaria einen  Ausweg  finde,  dass  also  letztere  gewissermaassen 
nur  des  Steigbügels  wegen  vorhanden  sei.  Im  Aquaeductus  Cochleae 
ist  für  den  Ueberdruck  ein  Abflussventil  gegeben  und  die  rande 
Fenstermembran  bleibt  schwingungsffthig  in  dem  Sinne,  wie  ich 
glaube  nachgewiesen  zu  haben,  dass  auch  sie  bei  der  SchallQber- 
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tragang  auf  die  Scbneeke  eioe  RoHe  spiele  (Monatsschr.  f.  Obrenhik. 
No.  11,  1876X  Was  die  Tuba  Eust.  Illr  die  Paukenhöhle ,  scheint 
mir  der  AqoaedncUis  Cochleae  für  das  Labyrinth  darzustellen.  Auch 
unsere  VorsteUoDgeo  von  der  palhologiseh  sich  ausbildenden  intra- 
labyriotbischen  Drucksteigerung  bedürfen  dem  Gesagten  gemSss  eine 
Modification  ebenso  wie  die  Ansichten  über  die  Wirkung  der  in 
neuerer  Zeit  zu  therapeutischen  Zwecken  so  vielfach  benutzten 
Luft?erdOnnungen  und  •Verdichtungen  im  äusseren  Gehörgange. 
Noch  auf  einen  andern  Punkt  möchte  ich  die  Aufmerksamkeit  len- 
ken. Es  ist  bisher  noch  nicht  erklärt,  wie  es  kommt,  dass  bei 
intraauriculärem  Ueberdruck  und  zwar  nicht  nur  bei  plötzlich  vom 
Mittelohr  her  bewirkten  Druckschwankungen,  sondern  z.  B.  bei  ein- 
fachem Mittelobrkatarrh  oder  wenn  Gemmen  das  Trommelfell  nacli 
innen  drängt,  ausser  den  acustischen  Reizerscheinungen  auch  eine 
Benommenheit  des  Sensoriums,  eine  Erschwerung  der  geistigen 
Funetionsfähigkeit  sich  in  oft  auffallender  Weise  geltend  macht.  Ge- 
lingt  es  bei  betreffenden  Patienten,  vielleicht  durch  die  Luftdouche 
die  normalen  Spannungszustände  im  Mittelohr  auf  einmal  wieder  her- 
lustellen,  so  schwinden  nicht  nur  die  Ohrgeräusche  und  die  Schwer- 
hörigkeit, sondern  die  Leute  sind  im  selben  Momente  wieder  befähigt 
ihre  geistigen  Arbeiten  in  der  früheren  Weise  wieder  aufzunehmen, 
sie  fttblen  sich  erleichtert,  ihre  Ropfeingenommenheit  ist  vollkommen 
beseitigt  Wenn  bei  der  nachgewiesenen  freien  und  leichten  Com- 
munieationsfätaigkeit  des  Aquaeductus  Cochleae  sich  der  intralaby- 
rintbische  Druck  gleich  wie  bei  communicirenden  Röhren  auf  die,  das 
Gehirn  umgebende  FlQssigkeit  fortpflanzt  und  dauernd  nachwirkt, 
so  wäre  auf  diesem  Wege  vielleicht  ein  Verständniss  ftir  das 
Symptom  za  finden.  Andererseits  aber  werden  intracranielle 
Dracksteigerungen  sieh  nicht  nur  durch  ihre  Wirkungen  auf  die, 
wie  gezeigt,  so  leicht  nachgiebige  Oberfläche  des  Saccus  endolym- 
phaticus, sondern  ganz  besonders  auch  durch  den  Aquaeductus 
Cochleae  direct  dem  Labyrinth  mittheilen  müssen  und  hier  zu 
Pressionen  and  Spannungsanomalien  Veranlassung  geben,  welche 
die  Funetionsfähigkeit  des  Organes  selbst  bei  Abwesenheit  jeder  Er- 
krankung des  Schallleitungsapparates  ganz  oder  theilweise  zu  suspen- 
diren  geeignet  erscheinen.  Auf  diesem  Wege  wird  wahrscheinlich 
tnch  das  Labyrinth  zu  einem  so  ausserordentlich  empfindlichen 
Reagens  für  chronisch  sich  entwickelnde  intracranielle  Drucksteige- 
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rungen  und  hyperfimische  Zustftiide  des  Gehirns  und  ist  es  der 
Beobachtung  nicht  entgangen,  wie  manche  Geisteskrankheiten,  Apo- 
plexien, Hirntumoren  zunächst  durch  das  Auftreten  labyrinthischer 
Druck-  und  Reizphänomene,  durch  Ohrensausen,  durch  Schwindel, 
Empfindlichkeit  gegen  Gerfiusche  signalisirt  zu  werden  pflegen. 


xni. 

Zur  Kenotniss  der  OxydatioDsprozesse  im  ThierkSrper. 

Von  Dr.  Alexander  Auerbach  in  Berlin. 

(AuB  dem  chemischeD  Labonitoriam  des  patbolosiecbeo  lostitate  xa  BeritD.) 


Es  ist  seit  längerer  Zeit  bekannt,  dass  der  Harn  der  grossen 
Pflanzenfresser,  des  Pferdes  und  des  Rindes,  normal  und  constaot 
reichliche  Mengen  von  Phenol  enthält.  Im  Liter  Pferdeharn  faod 
J.  Munk^  0,913  Grm.  Phenol;  vom  Rinderham  sind  mir  keine  quan- 
titativen Bestimmungen  bekannt.  Im  Harn  des  Menschen  dagegen 
findet  sich  unter  physiologischen  Verhältnissen  und  bei  Fleischnab* 
mag  nur  äusserst  wenig  Phenol  (0,0005  Grm.  im  Liter,  J.  Munk), 
und  der  Harn  des  Hundes  enthält  in  der  Mehrzahl  der  FHIle  keine 
nachweisbaren  Mengen  oder  nur  Spuren  davon.  Auch  in  den 
Hundeflices  ist  in  der  Regel  kein  Phenol  aufzufinden.  Bei  ziemlicb 
häufigen  Untersuchungen  in  dieser  Richtung  und  bei  verschiedenen 
Thieren  habe  ich  weder  im  Harn  noch  im  Koth  von  Hunden  je  Pkenoi 
gefunden;  in  den  Fäces  selbst  dann  nicht,  wenn  den  Tbiereo  Phe- 
nol mit  der  Nahrung  gereicht  worden  war.  Man  könnte  non,  ge- 
stützt auf  die  Verschiedenheit  der  Ernährungsweise  der  hier  in  B^ 
tracht  kommenden  Thierspecies  (des  Rindes  und  des  Hundes),  su 
einer  Erklärung  der  eben  erwähnten  Thatsachen  leicht  dadurch  ge- 
langen, dass  man  sich  vorstellt,  im  Körper  des  Hundes  werde 
überhaupt  kein  Phenol  gebildet.  Dieser  Annahme  stehen  jedoch 
mehrere  in  neuerer  Zeit  eruirte  Thatsachen  entgegen.  Einerseits 
hat  Salkowski')  nach  Darmunterbindungen  im  Harn  von  Hunden 

')  Arch.  f.  d.  ges.  Pbysiol.  Bd.  XII.  S.  142(r. 
*)  Otesea  ArcbW  Bd.  73.  S.  409  ff. 
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regelmflssig  ganz  betrScbtliche  Mengen  von  Phenol  (bis  zu  V,  Grm. 
pro  die)  auftreten  sehen.  Andererseits  hat  Bau  mann  ^)  gefunden, 
dass  bei  der  PankreasfSulniss  von  Eiweiss  ganz  constant  Phenol  auf- 
tritt. Wenn  letzteres  aueh  erst  nach  mehreren  Tagen  geschieht*),  die 
Nahrung  aber  den  Darmkanal  des  Hundes  wohl  in  längstens  24  Stun- 
den durchlfiuft,  wird  man  doch  annehmen  dürfen,  dass  das  Erschei- 
nen reichlicher  Phenolmengen  im  Harn  nach  der  Darmunterbindung 
nur  die  Steigerung  eines  normalen  Vorgangs  darstellt  und  nicht 
einen  ganz  neuen;  man  wird  das  umsomehr  thun  dürfen,  als  doch 
von  verschiedenen  Seiten  das  Vorkommen  von  Spuren  von  Phenol 
im  normalen  Hundeharn  beobachtet  worden  ist.  Wenn  man  hier- 
nach zu  der  Vorstellung  gelangen  muss,  dass  auch  normal  im  Kör- 
per des  Hundes  nicht  unerhebliche  Mengen  von  Phenol  gebildet 
werden,  so  liegt  zur  Erklärung  der  äusserst  minimalen  oder  gar 
nicht  vorhandenen  Ausscheidung  desselben  die  Vermuthung  ganz 
nahe,  dass  diese  Ausscheidung  deshalb  nicht  erfolgt,  weil  das  Phe- 
nol im  Thierkürper  wahrscheinlich  oxydirt  wird.  Um  Ober  diese 
Frage  in's  Klare  zu  kommen,  war  es  nun  offenbar  erforderlich,  zu 
erfahren,  wie  sich  von  aussen  in  den  Thier-  resp.  Hundekörper 
eingeführtes  Phenol  in  Bezug  auf  die  Ausscheidungsmenge  verhtflt. 
Bau  mann  hatte  wohl  bereits  festgestellt,  dass  in  den  Körper  des 
Hundes  eingeführtes  Phenol  denselben  als  gepaarte  Verbindung,  als 
PbenolStherschwefelstture')  wieder  verlässt,  er  hatte  aber  die  quan- 
titativen Verhaltnisse  dabei  nicht  berücksichtigt.  Das  ist  zuerst  von 
Tauber^)  geschehen,  welcher  fand,  dass  von  0,12 — 0,48  Grm. 
Bonden  pro  die  gegebenen  Phenols  nur  30,5—55,6  pGt.  durch  den 
Harn  (durch  den  Koth  nichts)  wieder  ausgeschieden  würden  und 
zwar  so,  dass  sowohl  die  absolut  wie  die  relativ  ausgeschiedene 
Menge  des  Phenols  mit  der  Menge  des  eingegebenen  wuchs.  Bei 
Gelegenheit  meiner  PhenolfUtterungsversuche  an  Hunden,  welche  ich 

>)  ZeitBchr.  f.  phjiiol.  Chemie  Bd.  I.  S.  60  ff. 

')  Lust  man  iodess  Gioaken*  (z.  B.  Panke-)  Schlamm  auf  gelöstes  Eiweiss  ein- 
wirken,  so  bildet  sich,  wie  B rieger  (Zeitschr.  f.  phys.  Chemie  Bd.  IH. 
S.  136)  beobachtet,  Phenol  schon  in  den  ersten  24  Stunden. 

')  Oleser  zuerst  fon  Nencki  gebrauchte  Terminus  ist  wohl  bezeichoender  als 
.Phenylschwefelsiure*  oder  aPheuoIschwefelsaure*. 

*)  Das  Verhalten  d.  aromat.  Verbindungen  im  thier.  Organismus  mit  bes.  Rück- 
sicht auf  d.  Oxydation.  Habilitationsschrift,  Jena  1878.  Und:  Zeitschr.  f. 
phys.  Gbem.  Bd.  II.  S.  366  ff. 
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auf  Anregung  des  Herrn  Prof.  Salkowski  aogesteilt  habe,  habe 
ich  diese  Tbatsache  bestfitigeo  können.  Ich  fand  ebenfalls,  dass 
mit  der  Grösse  der  eingeführten  Dosis  die  absolute  und  relative 
der  ausgeschiedenen  wuchs.  Von  ganz  kleinen  Dosen  (0,157  Grm* 
pro  die)  fanden  sich  im  24stüDdigen  Harn  nur  Spuren  wieder;  von 
0,28  Grm.  wurden  schon  etwa  30  pCt.,  von  0,52  Grm.  schon  52  pCt. 
und  von  0,6  Grm.  sogar  58  pCU  wieder  ausgeschieden  (vgl.  weiter 
unten  Tab.  1  und  II).  Weiter  wurde  das  nicht  verfolgt,  weil  die 
Hunde  grössere  Gaben  von  Phenol  nicht  wohl  ohne  Beschwerde 
ertragen,  es  aber  darauf  ankam,  die  Thiere  gesund  zu  erhalten. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  nun  übereinstimmend  hervor,  dass 
nicht  alles  in  den  Körper  des  Hundes  eingeführte  Phenol  als  sol- 
ches im  Harn  wiedergefunden  wird,  dass  vielmehr  ein  ganz  erheb- 
licher Procentsatz,  der  von  42  bis  70  pCt  schwankt,  ja  bei  gani 
kleinen  Dosen  bis  zu  fast  100  pCt.  steigen  kann,  dass  ein  erheb- 
licher Procentsatz  im  Organismus  verschwindet.  Indem  ich  an  die- 
sem Punkte  die  Bearbeitung  der  Frage  aufnahm,  ging  ich  bei  mei- 
nen Versuchen  von  der  Annahme  aus,  dass  das  Verschwinden  eioes 
Theils  des  eingeführten  Phenols  auf  seiner  Oxydation  im  ThierkOrper 
beruhe.  Bei  dem  Ueberwiegen  der  Oxydationsprozesse  über  alle 
übrigen  Vorgänge  im  ThierkOrper,  ist  es  an  und  filr  sich  das  Ni- 
türlichste,  wenn  man  von  einer  verfutterten  Substanz  erführt,  dass 
nur  ein  Theil  derselben  wieder  ausgeschieden  wird,  sich  vorzustel- 
len, dass  der  andere  Theil  im  ThierkOrper  verbrannt  worden  ist 
Diese  Annahme  war  für  den  vorliegenden  Fall  aber  um  so  mebr 
berechtigt,  als  Salkowski ^  nach  Phenolvergiftung  im  Blute  von 
Kaninchen  das  Auftreten  von  OxalsSure  nachgewiesen  hat,  einer 
Substanz,  Welche  zwanglos  als  Oxydationsproduct  des  Phenols  be- 
trachtet werden  kann.  Ich  untersuchte  nun,  in  wie  fern  Alkalien 
(und  Siuren)  die  Ausscheidung  des  Phenols  beeinflussen.  Ich  hatte 
dabei  zugleich  die  Absicht,  zur  Entscheidung  der  Frage  beizutragen, 
ob  Alkalien  die  Oxydationen  im  ThierkOrper  befördern. 

Diese  vielfach  verwerthete  Lehre  erscheint  nicht  so  fest  basirt, 
als  es  die  Sicherheit  und  Einwandloslgkeit  vermuthen  lassen  sollte, 
mit  der  dieselbe  ausgesprochen  wird").    Es  ist  wohl  richtig,  was 

■)  Arch.  f.  d.  g«.  Phjsiol.  Bd.  V.  S.  335  CT. 

t)  Lehmann,  Lehrb.  d.  phytiol.  Chemie.  Bd.  III.  8.20)^     Liebig,  CkMUfcke 
Briefe.    Voikstasgabe,  1875.    S.  300. 


229 

gewöhnlich  zur  Begründung  derselben  angeftlhrt  wird,  dass  ausser- 
halb des  Körpers  viele  organische  Stoffe  bei  Gegenwart  von  Alkali 
leichter  als  sonst  oxydirt  werden;  man  erinnert  sich  leicht  an  die 
rasche  Oxydation  der  Gallus-,  der  Pyrogallussäure,  des  Zuckers  etc. 
bei  Gegenwart  von  Alkali.  Allein  verschiedene  Substanzen  verhalten 
sich  in  dieser  Beziehung  doch  auch  anders;  die  Oxalsäure  z.  B. 
wird  bei  Gegenwart  von  Alkali  durchaus  nicht,  sondern  gerade  bei 
Gegenwart  von  Säuren  oxydirt  Für  die  Beförderung  der  Oxydations- 
prozesse im  Thierkörper  selbst  durch  die  Alkalien  dient  gewöhnlich 
als  Stutze  das  Verhalten  der  Alkalisalze  der  Pflanzensäuren  im  Blut- 
kreislauf, welche  nach  Wo  hier 's  wichtiger  Entdeckung  in  diesem 
schnell  zu  kohlensauren  Alkalien  oxydirt  werden.  Es  ist  indess  von 
Bucbheim')  und  Piotrowski')  nachgewiesen  worden,  dass  viele 
organische  Säuren,  wie  Essigsäure,  Weinsäure,  Gitronensäure,  Aepfel- 
säure,  Milchsäure  etc.  ebenso  leicht  und  vollständig  oxydirt  werden 
wie  ihre  Alkalisalze  und  daher  in  den  Harn  nur  zum  geringsten 
Theil,  oA  kaum  in  Spuren  tibergehen.  Die  Frage  der  Beförderung 
der  Oxydalionsprozesse  im  Thierkörper  durch  eine  erhöhte  Alka- 
Icseenz  des  Blutes  kann  sonach  nicht  als  entschieden  gelten,  und 
es  war  angezeigt,  sich  aus  anderem  Gesichtspunkte  mit  derselben 
von  Neuem  zu  beschäftigen.  So  habe  ich  denn  den  Einfluss  einer 
erhöhten  Alkalescenz  des  Blutes  auf  die  Ausscheidung  des  Phenols 
bei  Hunden  einer  Prüfung  unterzogen.  Den  Maassstab  für  die  er- 
höhte Alkalescenz  des  Blutes  ergab  die  alkalische  Beschaffenheit  des 
Barns,  und  diese  wurde  erreicht  durch  Gaben  von  kohlensaurem 
oder  doppeltkohlensaurem  Natron,  das  den  Thieren  mit  der  Nah- 
rung verabreicht  und  von  ihnen  stets  ohne  Widerstreben  verzehrt 
wurde. 

Bevor  das  Resultat  der  Fütterungen  mit  Phenol  und  Alkali 
mitgetheilt  wird,  ist  es  nöthig,  das  Verfahren  anzugeben,  das  zur 
Erreichung  dieses  Resultats  gedient  hat. 

Zu  den  Versuchen  wurden  Hündinnen  von  15 — 30  Rgrm.  Kör- 
pergewicht benutzt,  welche  durch  eine  Nahrung  von  Fleisch,  Speck 
und  Wasser  nahezu  auf  Rörpergleichgewicht  erhalten  wurden.     Die 

■)  Areb.  f.  pbysiol.  Heilk.    N.  F.    Bd.  I.    S.  122  ff.    1857.  —  Vgl.  aach  Arznei- 

miUellehre,  3.  Aufl.,  S.  177.    1878. 
*)  De  qnoroodam  acidoram  orgaDicorom  in   organismo  bamano  matatioDibas. 

Dorpat  1856. 

AiohlT  f.  pathol.  Aut.  Bd.  LXXVU.  Htt.  S.  1  ö 
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Nahrung  wurde  stets  abgekocht,  und  diese  Art  der  FQtterong  erwies 
sich  als  äusserst  vortheühaft,  um  den  Tfaieren  differente  Sachen, 
auch  von  recht  widerwärtigem  Geschmack,  beizubnugen;  sie  ver- 
zehrten mit  ihrer  Fleisch-  und  Speckabkochung  stets  Alles,  was  ihiieo 
noch  sonst  mit  dieser  gereicht  wurde.  An  den  AlkalilÜtteningstagen 
erhielten  die  Thiere  Alkali  und  Futter  gewöhnlich  in  2  Portionen, 
die  erste  kleinere  Mittags  und  die  zweite  grössere  Abends. 

Die  Thiere  waren  so  abgerichtet,  dass  sie  den  Harn  24  Stunden 
lang  hielten;  sie  befanden  sich  übrigens  den  grOssten  Theil  des 
Tages  in  einem  etwas  abschüssig  gestellten  RMfig  mit  Blechschieb- 
lade, so  dass  wenn,  wie  es  an  den  AlkaliftlUerungstagen  mitunter 
vorkam,  sie  den  Harn  nicht  hielten,  derselbe  doch  vollständig  ge- 
sammelt werden  konnte.  Für  gewöhnlich  wurden  sie  täglich  einmal 
(um  die  Mittagszeit)  catheterisirt;  nur  an  den  Alkalifütterungstagen 
zwei  Mal  (Mittags  12  Uhr  und  Abends  8  Uhr).  Der  vollständig  ge- 
sammelte Harn  von  je  24  Stunden  wurde  nunmehr  auf  ein  rundes 
Volumen  gebracht;  ein  aliquoter  Theil  (200 — 300  Gem.)  wurde  da- 
von abgenommen  und  mit  einer  entsprechenden  Menge  (30 — 50  Gem.) 
Salzsäure  destillirt  und  zwar  so  lange,  bis  Proben  neuen  Destillats 
mit  Bromwasser  keine  Trübung  mehr  gaben.  Sodann  wurde  das 
gesammte  Destillat  filtrirt,  im  mit  den  Proben  vereinigten  Piltrat 
das  Phenol  als  Tribromphenol  durch  Fällung  mit  Bromwasser  er- 
halten. Das  Tribromphenol  wurde  auf  ein  Filter  gesammelt,  ge- 
waschen, getrocknet  und  über  conc.  Schwefelsäure  bis  zu  con- 
stantem  Gewicht  aufbewahrt.  Häufig  übrigens  wurde  der  Harn  von 
2  auf  einander  folgenden  Tagen  resp.  ein  aliquoter  Theil  von  jedem 
zusammen  destillirt.  —  Dieselbe  Methode,  welche  den  Phenolgehalt 
des  Harns  ermitteln  liess,  diente  auch  zur  jedesmaligen  genaoen 
Bestimmung  des  Gehalts  dtf)*  verfütterten  Phenollösung  an  Phenol 

Sobald  das  Thier  Mittags  catheterisirt  worden,  wurde  es  regel- 
mässig (noch  vor  der  Bestimmung  des  Körpergewichts  und  vor  der 
Fütterung)  auf  einige  Zeit  in's  Freie  geführt;  es  entleerte  dann  die 
Fäces  in  eine  untergehaltene  Schale.  Wenn  es  das  aber  nicht  that  — 
und  die  Thiere  hielten  den  Koth  oft  4,  5  Tage  lang  und  länger  — « 
so  habe  ich  es  sehr  zweckmässig  gefunden,  ihnen  die  Fices 
per  Glysma  zu  entnehmen.  Man  bedient  sich  dazu  einfach  des 
Hegar'schen  Trichterapparats  oder  eines  Irrigators,  fUhrt  die  Spitoe, 
in  welche  der  Schlauch  ausläuft,   dem  stehenden  Thier  über  deo 
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SphiDCter  ani  hinein  und  lässt  ca.  400 — 500  Gem.  kalten  Wassers 
in  das  Rectum  hineinlaufen.  Die  Thiere  haben  es  jetzt  meist  sehr 
eilig  hinauszukommen  und  entleeren  nun  zunächst  die  schwach 
kolhig  tingirte  eingepumpte  Flüssigkeit  und  dann  die  geballten  Fäces. 
Bei  einiger  Uebung  kann  man  beides  leicht  und  vollständig  auffan- 
gen und  so  taglieh  den  gerade  gebildeten  Koth  zur  Untersuchung^ 
erhalten;  ich  habe  beispielsweise  einem  Hunde  an  3  Tagen  hinter- 
einander die  PSces  auf  diese  Weise  entnommen.  Die  Fäces  wurden 
zur  Prüfung  auf  Phenol  mit  Wasser  verrieben,  durchgeseiht  und 
mit  HCl  destillirt;  in  dem  sorgfältig  fiUrirten  Destillat  wurde  das 
Phenol  ebenfalls  durch  Bromwasser  —  wie  schon  erwähnt,  stets 
mit  negativem  Erfolge  —  nachzuweisen  versucht. 

Das  Resultat  der  Phenol-  und  der  Phenol-  und  Älkalifütterungen 
ergiebt  die  gleich  genauer  zu  besprechende  Tab.  I. 

Tabelle    I. 

FoUer:   450  Grm.  Fleitch  -f  SOGrm.  Speck  mit  150Ccm.  Wasser 
abgekocht;  dann  noch  100—200  Wasser. 


Datom. 


1878. 
li.  Jaoi 
15.   . 

n.  - 

27.  - 
».  . 
».  - 
30.  . 

1.  Jali 

2.  - 

3.  . 

4.  - 

5.  - 

6.  - 

7.  . 

8.  - 

9.  - 

10.  - 

11.  - 


Menge. 


Spec.  Gew. 


0,1569 

0,1569 

0,1569 

0,1569 

0,4184 

0,523 

0,523 

0,602 

0,602 

0,602 

0,602 

0,602 

0,602 

0,602 

0,602 


6,5 

6,5 

9,0 

4+6 

3+7 
3+7 


14,96 
15,04 
15,05 
15,08 
15,09 
15,11 
15,07 
15,02 
15,05 
15,05 
15,06 
15,04 
15,02 
15,05 
14,96 
15,05 
15,0 


500 
500 
500 
500 
500 
500 
500 
500 
500 
500 
500 
500 
520 
610 
520 
600 
700 
? 


Meoge 


Zar  UotersucbuDg 
entDommen : 
Darin  Tribromphe- 
nol  =  Phenol, 


1028 

1026,2 

1023,3 

1023 

1023 

1023 

1025,8 

1024 

1025,8 

1022,7 

1025 

1028,5 

nicht  best. 
1034,5 
1037,3 

nicht  best. 


Im   Gesammtham 

aasgeschied.  Phenol 

Absolnte 

Menge. 


pCt. 


125 
125 

125  l         c 

IOC«  9         bporen. 

\ll  }  0,1 54  =0,0437 

m  J  0,481 5=  0,1367 

{25  1 0,6185=  0,1756 

}^^  1 0,691  =0,196 

{3^'^}  0,78     =0,2215 

*^^  }0,77     =0,2186 


175 
100 


Sporen. 

0,1748 

0,5468 

0,7024 

0,784 

0,886 

0,8744 


nicht  best. 
—    I  15,04 

Für  die  Betrachtung  der  Wirkung  der  Fütterung  mit  Phenol 
und  Alkali  (kohlensaurem  Natron)  gegenüber  der  Fütterung  mit 
Phenol  allein  ist  es  zunächst  erforderlich,  aus  der  Tab.  1.  die  ersten 

16» 


30,38 
52,27 
58,03 
65,11 
73,58 
72,62 
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5  PbenolfUtterungstage  wegzulassen.  Man  muss  sich  erinnern,  dass 
die  Menge  des  ausgeschiedenen  Phenols  mit  der  Menge  des  einge- 
gebenen absolut  und  relativ  wächst.  Es  wäre  daher  unzutrSglicb, 
die  hohe  Ausscheidungsgrösse  bei  der  Phenol-  und  Alkali-FQttennig 
nach  verhXltnlssmässig  grosser  Eingabe  (0,602  Grm.)  der  geringen 
Ausscheidungsmenge  nach  geringer  Eingabe  (0,1569— 0,4184  Grni.) 
entgegenzuhalten:  es  wflrde  damit  für  unsere  Frage  nichts  bewiesen. 
Dagegen  können  anstandslos  die  Dosen  von  0,523  Grm.  Phenol 
schon  mit  verwerthet  werden;  denn  während  die  Ausscheidung  von 
30,38  pGt  nach  0,5753  Grm.  Phenol  auf  52,27pGt.  nach  1,046 Gm. 
in  die  Höhe  schnellt,  steigt  sie  nach  Eingabe  von  1,204  Grno.  in 
den  nächstfolgenden  2  Tagen  nur  noch  auf  58,03  pGt.  Die  letzt- 
genannte Dosis  bleibt  aber  die  constant  weitergegebene  und  es 
müssen  sich  hiernach  vergleichsfUhige  Daten  ergeben. 

Vergleicht  man  nunmehr  die  Phenol-  -f  Alkali-Tage  mit  den 
Phenol-Tagen,  so  ergiebt  sich  eine  fortlaufende,  ganz  unzweifelhafte 
Steigerung  der  Phenol-Ausscheidung  an  jenen.  Während  bei  Phenol- 
fUtterung  allein  52,27  und  58,03  pCt.  des  eingegebenen  Phenols 
als  solches  wieder  ausgeschieden  wurden,  wurden  bei  Pbenol- 
-f  Alkali -Fütterung  und  bei  derselben  Phenoldosis  65,11 — 73,58 
und  72,62  pCt.  wiedererhalten  [es  ist  immer  der  Harn  von  2  Tagen 
zusammen  untersucht  worden ')].  Noch  viel  deutlicher  tritt  dies  Re- 
sultat hervor,  wenn  man  die  Durchschnittswerthe  der  Phenol-  und 
der  Phenol-  4-  Alkali -Periode  berechnet.  Das  Thier  erhielt  in 
4  Tagen  im  Ganzen  2,25  Grm.  Phenol  und  schied  davon  wieder 
aus  1,2492  Grm.  =  55,51  pCt.  An  6  folgenden  Tagen  erhielt  das- 
selbe Tbier  zusammen  3,612  Grm.  Phenol  und  dazu  täglich  6,5  bis 
10,0  Grm.  kohlensaures  Natron;  von  dem  eingegebenen  Phenol  aber 
wurden  ausgeschieden  2,544  Grm.  =  70,44  pCt.  Eine  Erhöhung 
der  Alkalescenz  des  Blutes  erhöht  also  auch  die  Grösse 
der  Phenolausscheidung.  Während  wir  davon  ausgingen,  dass 
mit  der  Steigerung  der  Alkalescenz  des  Blutes  auch  die  Oxydations- 
prozesse im  Körper  des  Thiers  eine  Steigerung  erfahren  würden, 
ist  das  Umgekehrte  eingetreten:   eine  erhebliche  Verminderung  der 

')  Die  AQSscheidoDg  des  eingegebeneo  Phenole  war  stets  io  24  Standen  beendet, 
oder  um  einen  praciseren  Ansdrnck  in  gebranchen,  der  Harn  des  zweiten  der 
Fötterong  folgenden  Tages  enthielt  nie  mehr  Phenol  (vergl.  in  Tab.  I.  den  17. 
und  18.,  in  Tab.  il.  den  11.  ond  12.,  in  Tab.  111.  den  10.  ond  11.  Versocbstag}. 


Oxjdation  des  Phenols,  demnscb  eine  vermehrte  WiederausscheiduDg 


BiDe  ineite  Versuchsreihe,  auf  die  gleiche  Weise  wie  die  erste 
m  einem  andern  Tfaier  angestellt,  um  das  üherraschende  Ergebniss 
der  ersten  Reihe  nochmals  zu  prüfen  resp.  zu  sichern,  ergab  ein 
ganz  gleiches  Resultat  (vergl.  Tab.  II,),  welches  besonders  hervor- 
Irilt,  wenn  wir  wieder  die  Durchschnitte  der  Phenol-  und  der 
Phenol- -|- Alkali-Periode  mit  einander  rergleicben.  An  4  Tagen 
wurden  zusammen  2,40S  Grni.  Phenol  gegebeo  und  davon  wieder 
insgescliieden  43,6  pCt  An  6  darauf  folgenden  Tagen  wurden 
zusammen  3,808  Grm.  Phenol  und  tüglicb  10  Grm.  Alkali  gegeben 
und  vom  Phenol  wieder  ausgeschieden  2,144  =  56,56  pCt.  Es 
muss  benaerkt  werden,  dass  bei  einzelnen  Tbieren  hei  derselben 
Pbenoldosis  die  AusscheidungsgrDsse  nicht  conslaot  zu  sein,  sondern 
erbeblichen  Schwankungen  zu  unterltegea  scheint:  so  wurden  bei 
derselben  Dosis  am  2.  und  3.  VersuchsUg  zusammen  35,08,  am 
4.  und  5.  dagegen  52,12  pCt.  Phenol  wieder  ausgeschieden.  Nichts- 
destoweniger bleibt  das  Resultat  prHgnant  genug:  jedenfalls  hatte 
die  Erh&bung  der  Alkalescenz  des  Blutes  keine  Verringerung  der 
Phenolausscheidung,  keine  Erhöhung  der  Oxydation  desselben  lur 
Folge  gehabt. 

Ttbtile   II. 
Folter:  450  Cnn.  Fteltch  +  50  Gnn.  Speck  mit  IOO-300Ccm.  WHi«r 
•bgekocht.     Dann  noch  100  —  200  WaMcr. 


I9.J0Ü 

_ 

_ 

15,04 

500 

20.   - 

0,6025 

— 

14,79 

500 

21.    - 

0,6025 

14,56 

500 

22.    . 

0,6025 

IMB 

500 

23,    - 

0.6025 

14,39 

500 

2*.    • 

0,6025 

*+6 

14,32 

600 

25,    - 

0,6025 

4-^6 

14,44 

700 

26.    ■ 

0,e51 

4+6 

14,44 

750 

27.   - 

0,051 

4-t-6 

14.3 

520 

28.    • 

0,651 

4+6 

t*.36 

600 

2».    - 

0,6S1 

4+6 

14,36 

600 

».    - 

— 

M.30 

SOO 

(eraacbang 

m  Tribrom. 

ddI  =  Ph«Dol. 

im  Gc»m 

suigeacbi 

PbcD 

AbiatDt« 

MengB. 

nibam 
sdenei 

1: 

pCt. 

250 

_ 

125 
125 

0,3725  =  0,1057 

0,4228 

35,08 

125 
125 

0,555  —0,157 

0,628 

52,12 

t50 
t75 

0,654  =0,1857 

0,7428 

61,04 

250 
260 

0,4155  —  0,118 
0,6185  =  0,1756 

0,354 
0,3512 

54,37 
53,95 

150 
150 

0,613  —0.174 

0,696 

53,45 

250 

- 

- 

— 
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Eine  dritte  Reihe  endlich  wurde  mit  der  Modification  ausgeführt, 
dass  den  Tagen,  an  weichen  der  Harn  durch  Darreichung  ?od 
Alliali  alkalisch  gemacht  wurde,  Tage  entgegengestellt  wurden,  an 
welchen  das  Tbier  neben  Phenol  Säure  erhielt,  und  zwar  bediente 
ich  mich  der  Salzsäure.  Ich  glaubte  durch  diese  Anordnung  die 
Ausschläge  zwischen  den  beiden  Perioden  noch  deutlicher  macheo 
zu  können.  Der  Erfolg  entsprach  dieser  Erwartung  nicht  ganz,  in- 
dessen bestätigte  er  doch  die  eben  berichteten  Thatsachen  (veigl. 
Tab.  IlL). 

Tabelle  III. 

Futter:  800  Grm.  Fleisch  -f-  75  Grm.  Speck   mit  200  Ccm.  Wuser 
abgekocht;  dann  noch  100 — 200  Wasser. 


Datum. 


Futter: 


Phenol. 


Sfiure. 


Alkali. 


Menge. 


Harn. 

Zur  Untersuchung 
entnommen : 
Darin  Tribrom- 
phenoI  =  Phenol. 


Im  GesaffliBtbani 
attsgeschied.PbeK!: 
Absolute       ., 
Menge. 


1878. 

23.  Novbr. 

24.  - 

25.  - 

26.  - 

27.  - 

28.  - 

29.  - 

30.  - 

1.  Decbr. 

2.  - 

3.  - 


0,651 

1,5 

0,651 

2,0 

0,651 

2,0 

0,651 

2.0 

0,651 

2,0 

0,651 



0,651 



0,685 



0,685 



— 

— 

4+6 
6+6 
6+6 
6+6 


31,6 

31,51 

31,74 

31,66 

31,74 

31,49 

31,56 

31,64 

31,74 

31,81 

31,65 


700 
600 
700 
600 
700 
500 
700 


233 

300 
175 
150 
175 
125 
350    I  0,817  =0,232 


0,667  »0,1894 
0,67    =0,1902 

0,62     =0,176 


0,3788 
0,7608 

0,704 
0,464 


Aufsammlung  des  Harns  ferunglSckt. 


820 
860 
600 


IJ^  j  0,7295«  0,2071 
300    I  - 


0,8284 


58,43 
60,ii 


Das  Tbier  erhielt  an  5  Tagen  zusammen  3,255  Grm.  Phenol 
und  dazu  täglich  1,5 — 2,0  Grm.  der  officinellen  Salzsäure  in  lOpro- 
centiger  Lösung;  es  wurden  ausgeschieden  1,8436  Grm.  Phenol 
=  56,06  pCt.  Darauf  erhielt  das  Thier  an  3  Tagen  täglich  10  bis 
12  Grm.  doppeltkohlens.  Natron  und  zusammen  2,021  Grm.  Phenol. 
Von  diesen  wurden  wieder  ausgeschieden  1,2924  Grm.  =  63,94  pGt 
Uebereinstimmend  zeigen  also  alle  diese  Versuche,  dass  Alkalien 
die  Oxydation  des  Phenols  nicht  befördern,  seine  Aus- 
scheidung also  nicht  vermindern;  es  stellte  sich  vielmefar 
heraus,  dass  bei  Gabe  von  Alkalien  neben  Phenol  von  diesem  io 
der  Regel  mehr  ausgeschieden,  also  weniger  verbrannt  wird. 

Die  eben  ermittelten  Thatsacben  schienen  die  Annahme,  dass 
Alkalien  die  Oxydationsprozesse  im  Thierkörper  befördern,  zu  wide^ 
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legen.    Jene  Tbatsacben  liessen  indes8  noch  eine  aodere  Deutung 
2u.    Id  den  Körper  eingeführtes  Phenol  geht,  wie  Baumann')  ge- 
funden,  in  demselben  in  die  ungiftige  gepaarte  Verbindung,    die 
Pbenolätbersehwefelstture  über,  welche  als  phenolätherschwefelsaures 
Aikalisalz   ausgeschieden    wird.     Nach    an    Kaninchen    angestellten 
Versuchen  kommt  aber  Christian! *)  zu  dem  Schluss,  „dass  die 
im  Thierkörper   einmal   gebildete  Phenolschwefels&ure    nicht   etwa 
wieder  einer  Zersetzung  unterliege,    sondern    in   der  Hauptmenge 
wirklich   ausgeschieden   werde^.    Man  konnte  sich   nun  vorstellen, 
dass  zwar  das  Phenol  zersetzlich  ist,  dass  aber  die  Zufuhr  ?on 
Alkalien  die  Bildung  des  uuzersetzlichen  phenolfitherscbwefelsauren 
Salzes  befördere  und  demgemüss  die  Phenolausscheidung  steigere. 
Wenn   diese  Annahme  berechtigt  sein  sollte,   so   musste  zunächst 
ihre  Voraussetzung,  dass  phenolfitherschwefelsaures  Alkali  im  Thier- 
körper  keine  Zersetzung  erleidet,  fUr  den  Hund  sichergestellt  werden. 
Es  wurde  demgemäss  an  einen  Hund  phenolätherschwefelsaures 
Kalium  verfüttert.     Das  Salz  wurde  genau  nach  Baumann 's')  An* 
gaben  dargestellt  und  in  absolutem  Alkohol  aufbewahrt.    Auf  diese 
Weise  hielt  sich   dasselbe  mehrere  Monate  vollkommen  unzersetzt; 
trocken  aufbewahrt  dagegen  zeigte  es  schon  nach  wenigen  Tagen 
Zeichen  von  Zersetzung.    Jedesmal,  wenn  das  Salz  dem  Thierkörper 
einverleibt  werden  sollte,  wurde  es  aus  dem  Alkohol  entnommen, 
durch   Pressen   möglichst  getrocknet,    ca.   1  Grm.  davon   ungefähr 
abgewogen    und    in    100  Gem.  H^O    gelöst.     Von    diesen    wurden 
10  Gem.  mit  einer  Pipette  abgehoben,  auf  100  Gem.  verdünnt  und 
nun  zunächst,  um  zu  erfahren,   ob  das  Salz  unzersetzt  sei,   ohne 
Säure  destillirt;  wenn  das  Destillat  mit  Bromwasser  keine  Trübung 
gab,  wurden  in  den  Kolben  jetzt  20 — 30  Gem.  HGl  zugegeben  und 
so  lange  destillirt,  bis  in  Proben  neuen  Destillats  kein  Phenol  mehr 
nachweisbar  war.     So  erfuhr  ich  genau  den  Gehalt   der   an    das 
Thier  zu  verfütternden  Lösung  an  Phenol,  woraus  leicht  der  Gehalt 
dieser  Lösung  an  pbenolätherschwefelsaurem  Kalium  zu  berechnen 
war.     In  dem  genau  per  Gatheter  aufgesammelten  Harn  des  der 
Fütterung  folgenden  Tages  wurde   der  Gehalt  an  Phenol  wie  ge- 
wöhnlich bestimmt. 

1)  Arch.  f.  d.  geg.  Physlol.  Bd.  XIII.  S.  285  ff. 
*)  Z«iUchr.  f.  pbys.  Gbem.  Bd.  11.  S.  *iS6. 
*)  Zcittchr.  l  phjt.  Cheo.  Bd.  II.  S.  336. 


236 

Bs  ist  luir  beioi  Trocknen  des  Tribrouiphenol  in  dieser  Versuchs- 
reihe zuerst,  aber  häufig  begegnet,  dass  das  ganz  in  der  gewöhn* 
liehen  Form  ausgefUlUe  und  aufs  Filter  gebrachte  Tribroniphenol 
beim  Trocknen  unter  einer  Glasglocke  (nie  beim  Trocknen  unter 
der  Luftpumpe  über  conc  SO,)  eine  schmierige  Beschaffenheit  an- 
nahm, welche  eine  Wägung  desselben  unmöglich  machte.  Auf  Ver- 
unreinigung mit  Bromoform  oder  mit  fetten  Stturen  kann  diese  Be- 
schaffenheit des  Tribromphenol  nicht  bezogen  werden'  da  es  in 
gleicher  Weise  schmierig  häufig  erhalten  wurde  aus  den  Lösungen 
des  Salzes  selbst  und  aus  den  der  Fütterung  mit  dem  Salz  ent- 
sprechenden Harnen.  Man  könnte  an  eine  Verunreinigung  mit 
Orthokresol  denken;  nur  bliebe  dann  unerklärt,  warum  diese 
schmierige  Beschaffenheit  nicht  constant  auftrat,  sondern  bei  dem- 
selben Präparat  einmal  da  war,  ein  ander  Mal  wieder  nicht. 

Ein  Hund  von  31,5  Kilogrm.  Körpergewicht  erhielt  also  mit 
der  Nahrung  phenolätherschwefelsaures  Kalium,  nachdem  ich  mich 
überzeugt  hatte,  dass  der  normale  Harn  desselben  kein  Phenol  ent- 
hielt; das  Salz  wurde  mit  dem  Futter  anstandslos  verzehrt.  Das 
Thier  erhielt  am  ersten  Tage  1,177  Grm.  des  Salzes,  entsprechend 
0,522  Grm.  Phenol;  es  schied  wieder  aus  0,177  Grm.  Phenol 
=:33,9pGt.  An  einem  andern  Tage  erhielt  das  Thier  1,217  Grm. 
phenolätherschwefelsaures  Kalium,  entsprechend  0,54  Grm.  Phenol 
und  schied  davon  aus  0,1956  Grm.  Phenol  =  36,22  pCt.  An  einem 
dritten  Tage  endlich  erhielt  das  Thier  1,1549  Grm.  des  Salzes 
(=0,5121  Grm.  Phenol)  undschied  0,3076Grm.  Phenol  =60,06pCl. 
wieder  aus.  Das  phenolätherschwefelsaure  Kalium  wird  demnach 
nicht  unverändert  wieder  ausgeschieden,  es  wird  vielmehr  im  Körper 
des  Hundes  zersetzt. 

Es  kam  nun  darauf  an,  zu  erfahren,  ob  diese  Zersetzung  nicht 
etwa  schon  im  Magen  unter  Einfluss  des  Magensaftes  vor  sich  gebe, 
so  dass  alsdann  statt  des  Salzes  das  Phenol  als  solches  zur  Wir- 
kung komme.  Zu  diesem  Zweck  Hess  ich  einen  künstlichen  Hunde- 
mageiisaft,  von  dessen  Wirksamkeit  ich  mich  vorher  überzeugt  hatte, 
24  St.  lang  bei  40'  C.  auf  eine  wässrige  Lösung  von  0,6  Grm. 
phenolätherschwefelsaures  Kalium  einwirken;  destillirte  dann,  nach- 
dem ich  das  Ganze  mit  kohlensaurem  Natron  genau  neutralisirt 
hatte,  ohne  Säure  und  fand  nur  eine  äusserst  geringe  Menge  von 
Phenol,  die  sich   als  Tribromphenol   kaum   auf  das  Filter  bringen 
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Hess  und  auf  das  Ganze  berechnet,  etwa  2 — 3  Milligramm  betragen 
mochte.  Im  Hundemagen  wird  also  pbenolätherschwefelsaures  Kalium 
oicbt  zersetzt.  Noch  directer  zeigte  dies  übrigens  ein  Versuch,  in 
weichem  ich  dem  Hunde  eine  wflssrige  Lösung  von  1,0879  Grm. 
des  Salzes,  entsprechend  0,4824  Grm.  Phenol,  subcutan  injicirte. 
Es  wurden  darauf  durch  den  Harn  wieder  ausgeschieden  0,149  Grm. 
Pbenol  =  30,88  pGt.  Es  ?ersteht  sich,'dass  auch  der  Koth  hierbei 
stets  controlirt  wurde:  es  wurde  aber  nie  Phenol  in  demselben 
gefunden.  —  Die  analytischen  Belege  enthalt  Tab.  IV. 

Tabelle    IV. 

FoUer:  800  Grm.  Fleisch  +  50  Grm.  Speck  mit  200  Ccm.  Wasser 
abgekocht;  dann  noch  100 — 200  Ccm.  Wasser. 


DalQiD. 


Phenoläther- 

tchwefelsaares 

Kaliom  ^  Phenol. 


Körper- 
gewicht 

io 
Kilogr. 


Ge- 
sammt- 
meoge. 


Menge. 


Harn, 

Zur  Uotersochung 
entnommen : 

Darin  Tribrom- 
pbeool  =  Pbenol. 


Im  Gesammtharn 
ausgeschied.  Pbenol: 
Absolote 
Menge. 


pGt. 


1879. 
19.  Febr. 
10.    . 
«.    - 
«     . 

I.MSn 
19.     - 


1,177   =0,522 

1,217   =0,54 
1,1549  =  0,5121 
1,0879  =  0,4824 


30,84 
30,54 
30,59 
30,52 


870 
1000 
600 
600 
800 
1100 


200 

333,3 

300 

300 

200 

220 


0,209  =0,059 

0,3445  =  0,0978 
0,271  =0,0769 
0,105  »0,0298 


0,177 

0,1956 
0,3076 
0,149 


33,9 

36,22 
60,06 
30,88 


Aus  den  letztmitgetheiten  Versuchen  geht  hervor,  dass  in  den 
Körper  des  Hundes  eingeführtes  phenolätherschwefelsaures  Kaliunfi  den- 
selben nicht  unverändert  wieder  verlässt,  sondern  in  ihm  und  zwar 
nicht  schon  im  Magen  eine  Zersetzung  resp.  Oxydation  erleidet.  Es 
kann  sonach  aus  den  Fütterungen  mit  diesem  Salz  nichts  für  jene 
vorhin  aufgestellte  Hypothese  gefolgert  werden  zur  Erklärung  der 
Thateache,  dass  die  Phenolausscheidung  durch  eine  erhöhte  Al- 
kalescenz  des  Blutes  gesteigert  wird.  Diese  Thatsache  aber  wider- 
spricht der  Lehre  von  dem  befördernden  Einfluss  der  Alkalescenz 
des  Blutes  auf  die  Oxydationsprozesse  im  Organismus. 


Angesichts  dieser  unerwarteten  Ergebnisse  nach  der  Fütterung 
der  Hunde  mit  Phenol  und  Alkali  schien  es  nun  doch  geboten,  die 
Präge  selbst  wieder  aufzunehmen,  was  eigentlich  aus  demjenigen 
Tbeil  des  Phenols  wird,  welcher  im  Körper  des  Hundes  nach  Phenol- 
einfQhrung  verschwindet.    Und  es  war  hier  zunächst  zu  prüfen,  ob 
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wirklich  nach  Fütterung  resp.  Vergiftung  der  Thiere  mit  Phenol  die 
Bildung  von  Oxalsäure  eintritt.  Salkowski')  hat  schon  vor  meh- 
reren Jahren  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  das  Phenol  im 
Organismus  wohl  zu  Oxalsäure  oxydirt  wird;  er  hat  auch  einige 
diesbezügliche  Versuche  angestellt  und  im  Blute  ?on  mit  Phenol 
vergifteten  Kaninchen  Oxalsäure  nachgewiesen.  Da  diese  Versuche 
nicht  entscheidender  Natur  und  nur  an  Kaninchen  angestellt  waren, 
so  hahe  ich  dieselben  wieder  aufgenommen  und  eine  Anzahl  Oxal- 
säurebestimmungen im  Harn  und  im  Blut  normaler  und  mit  Phenol 
gefütterter  resp.  vergifteter  Hunde  ausgeführt. 

Was  die  Methode  dieser  Bestimmungen  betrifft,  so  habe  ich 
mich  anfangs  zum  quantitativen  Nachweis  der  Oxalsäure  im  Harn 
des  bekannten  Neubauer 'sehen*)  Verfahrens  bedient  Da  sich 
dasselbe  indess  als  recht  umständlich  und  zeitraubend  erwies,  ver- 
suchte ich  es  in  der  Folge  etwas  anders.  100  Gem.  des  zu  unter- 
suchenden Harns  wurden  mit  HCl  stark  angesäuert  und  mit  Aether 
erschöpft.  Der  Aether  wird  abdestillirt,  die  letzten  Reste  desselben 
auf  dem  Wasserbade  verjagt.  Der  mit  etwas  H,0  aufgenommene 
Rückstand  wird  filtrirt,  das  Filtrat  mit  H,N  alkalisch  gemacht  und 
mit  Cblorcalciumlösung  versetzt.  Der  entstandene  Niederschlag  von 
Kalkoxalat  wird  aufs  Filter  gebracht,  sorgfältig  gewaschen,  im  Platin- 
tiei^'Cl  geglüht  und  als  Aetzkalk  gewogen. 

Als  ich  indess  untersuchte,  wie  viel  mittels  dieser  Methode 
von  vorher  in  den  Harn  hineingethaner  Oxalsäure  wieder  erhalten 
wird,  ergab  sich,  dass  von  der  so  zugefügten  nur  ^V  —  4  wieder- 
erschien. Ich  war  daher  sehr  froh,  als  ich  bei  Literaturnachfor- 
schungen auf  ein  Verfahren  aufmerksam  wurde,  das  Buch  heim') 
vor  mehr  als  20  Jahren  (1857)  bereits  angewendet  hat,  als  er  mit 
Piotrowski  Untersuchungen  über  den  Uebergang  einiger  Säuren 
(so  auch  der  Oxalsäure)  in  den  Harn  austeilte.  Die  Genauigkeit 
seines  Verfahrens  ergiebt  sich  daraus,  dass  er  von  1  Grm.  in  den 
Harn  hineingethaner  Oxalsäure  0,93  Grm.  wiederfand.  Ich  selbst 
habe  von  0,1  Grm.  dem  Harn  zugefügter  Oxalsäure  einmal 
(0,0275  Grm.  Aetzkalk  =)  0,0441  Grm.,  ein  ander  Mal  (0,0325  Grm. 
Aetzkalk  =)  0,0522  Grm.  Oxalsäure  wiedergefunden.  Das  Verfahren 

■)  Arch.  f.  d.  ges.  Pbys.  Bd.  V.  S.  335  ff. 

*)  Neabaaer  aod  Vogel,  Anl.  z.  Haraaoalyse.  VI.  Aafl.  1872.  S.  115,  216. 

')  Arch.  f.  phya.  Bellk.   N.  F.  Bd.  I.   S.  122  ff.    1857. 
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ist  folgrades:  der  gesammte  filtrirte  Harn  wird  mit  H3N  schwach 
alkalisch  gemacht,  his  auf  etwa  ^  eingedampfl,  mit  Essigsäure  stark 
angesSuert  und  mit  etwas  Ghlorcalciumlösung  versetzt.  Der  er- 
halteoe  Niederschlag  wird  nach  mehrtägigem  Stehen  auf  ein  kleines 
Filter  gesammelt,  zwischen  Papier  ausgepresst,  in  HCl  gelOst  bis 
aaf  die  auf  dem  Filter  zurtlckbleibende  Harnstture,  das  Filtrat  mit 
H,N  neulralisirt  und  dann  mit  etwas  Essigsäure  angesäuert.  Der 
ausgeschiedene  Oxalsäure  Kalk  wird  abfiltrirt,  bei  120^  C.  getrocknet, 
im  Plaüntiegel  geglüht  und  als  Aetzkalk  gewogen. 

Alle  diese  3  Methoden  wurden  angewandt  und  die  Resultate 
waren  die  folgenden.  Nach  der  Neubau  er 'sehen  Methode  wurden 
3  Bestimmungen  ausgeführt  Im  normalen  Hundeharn  von  2  Tagen 
wurde  keine  Oxalsäure  gefunden,  ebenso  wenig  im  Harn  von  einem 
Tage,  an  welchem  das  Thier  0,602  Grm.  Phenol  erhalten  hatte. 
Dagegen  wurde  in  dem  Harn  von  2  anderen  Tagen,  an  deren  jedem 
an  das  Thier  0,602  Grm.  Phenol  verfüttert  worden,  zusammen 
0,016  Grm.,  für  jeden  Tag  also  0,008  Grm.  Oxalsäure  gefunden 
(von  den  1130  Gem.  Gesammtharn  beider  Tage  wurden  500  Gem. 
zur  Analyse  verwandt;  in  diesen  wurde  0,0045  Grm.  Aetzkalk  ge- 
funden). 

Nach  dem  veränderten  Verfahren,  welches  ich  später  einschlug 
und  oben  beschrieben  habe,  wurde  ein  normaler  Harn  untersucht: 
in  100  Gem.  desselben  fanden  sich  0,0035  Grm.  Aetzkalk  = 
0,0056  Grm.  Oxalsäure.  —  Auf  dieselbe  Art  wurde  normales 
Hundeblut  und  Blut  nach  einer  Phenolvergiflung  untersucht.  Einem 
Hunde  wurde  Blut  aus  der  linken  Garotis  entnommen,  sodann  ihm 
3,5  Grm.  Phenol  in  wässriger  Lösung  in  die  Bauchhöhle  injicirt 
und  nach  einer  Stunde  etwa,  während  deren  das  Thier  immer  stär- 
kere und  allgemeiner  werdende  Zuckungen  bekommen  hatte,  unter 
denen  es  auch  nach  1^  Stunde  starb,  eine  grössere  Portion  Blut 
aus  derselben  Arterie  entleert.  Beide  Blutportionen  wurden  sofort 
nach  ihrer  Entleerung  aus  dem  Blutgefäss  zur  Verhinderung  der 
Gerinnung  kräftig  geschlagen  und  durch  Eintragen  in  4 — 5faches 
Volum  kochenden  Wassers  enteiweisst.  Das  Filtrat  jeder  der  beiden 
Blutportionen  wurde  sodann  auf  je  ca.  10  Gem.  eingedampft,  der 
Rückstand  mit  etwas  H,0  verdünnt  und  nun  so  behandelt,  wie  •  ich 
angegeben  habe.  Mit  Ghlorcalciumlösung  entstand  bei  beiden  Blut- 
portionen  ein  Niederschlag,    der   auch    auf  Essigsäurezusatz  nicht 
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schwand,  aber  doch  wie  Ralkoxalat  nicht  aussah,  vielmehr  auf 
durch  Essigsäure  freigemachte  Fettsäuren  gedeutet  werden  konnle. 
Dass  der  Niederschlag  in  der  That  aus  solchen  bestand,  ergab  sich 
durch  Schütteln  der  Flüssigkeit  mit  Aether:  die  Fettsäuren  lösten 
sich  darin  und  es  entstand  eine  zweigetheilte ,  aber  ganz  klare 
Flüssigkeit  und  zwar  in  beiden  Biutportionen.  Es  Hess  sich  also 
weder  im  normalen  noch  im  mit  Phenol  vergifteten  Hundeblut  Oxal- 
säure nachweisen. 

Nach  der  Buch  heimischen  Methode  endlich  wurde  der  Harn 
eines  Hundes  untersucht,  der  an  den  entsprechend  vorhergehenden 
Tagen  1,0 — 2,0  Grm.  Phenol  mit  der  Nahrung  erhalten  hatte.  Es 
sind  das  Dosen,  welche  die  Thiere  nicht  mehr  gut  vertragen:  das 
Thier  erbrach  das  Genossene  häufig  bald  —  was  übrigens  der  Ge- 
nauigkeit der  Dosirung  keinen  Abbruch  that,  denn  es  frass  das  Er> 
brochene  stets  mit  quantitativer  Genauigkeit  wieder  auf  — ,  es  be- 
kam Zillern  und  leichte  Zuckungen  in  den  Hinterextremitäten,  konnte 
sich  schwer  auf  den  Beinen  halten  und  fühlte  sich  überhaupt  meh- 
rere Stunden  sehr  unbehaglich. 

Am  I.Tage  erhielt  das  Thier  1,0  Grm.  Phenol  mit  der  Nah- 
rung: im  Harn  fanden  sich  0,0125  Grm.  Aetzkalk  =  0,02  Gnos. 
Oxalsäure.  Am  2.  Tage  bekam  der  Hund  1,5  Grm.  Phenol;  im 
Harn  fanden  sich  0,05  Grm.  Aetzkalk  =  0,0803  Grm.  Oxalsäure. 
Am  3.  Tage  erhielt  das  Thier  2,0  Grm.  Phenol  und  es  fanden  sich 
0,028  Grm.  Aetzkalk  =  0,0449  Grm.  Oxalsäure  und  nach  am 
4.  Tage  gereichten  2,0  Grm.  Phenol  ergab  die  Bestimmung  0,0245  Grm. 
Aetzkalk  =  0,0393  Grm.  Oxalsäure. 

Die  mitgetheilten  Versuche  führen  zu  dem  Schluss,  dass  eine 
Oxydation  des  eingeführten  Phenols  zu  Oxalsäure  nicht  nachweis- 
bar ist^.  Zunächst  zeigen  dieselben,  dass  im  Blute  des  Hundes 
nach  Phenolvergiftung  Oxalsäure  nicht  vorhanden  ist.  Wenn  nun 
auch  auf  diese  Thatsache  kein  so  grosses  Gewicht  zu  legen  sein 
möchte  —  es  kann  viel  Oxalsäure  durch  den  Harn  ausgeschieden 
werden,  ohne  dass  sich  im  Blut,  in  welchem  sie  sich  nicht  anhäufen 
kann,  viel  davon  findet  — ,  so  müss  doch  den  positiven  Ergebnissen 

I)  In  neuester  Zeit  hat  auch  Schaffer  (Jouro.  f.  pract.  Cbem.  Bd.  18  Hft.Su.  6) 
OxalsäurebestimmuDgen  an  Hunden  nach  PheDolfutternngeo  ausgeführt  ood  xsl 
zu  denselben  Resultaten  gekommen  wie  ich.  Meine  diesbezüglichen  Versuche 
sind  beendet  gewesen,  befor  die  Pubücatioo  Seh  affer 's  erschienea  ist 
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der  letzterwähnten  4  PhenolfUtternngstage  entgegengehalten  werden, 
dass  sich  auch  im  normalen  Harn  jenen  Zahlen  gegenüber  nicht 
unerhebliche  Mengen  Oxalsäure  vor6nden.  In  100  Ccm.  Hunde- 
barn fanden  sich  0,0056  Grm.  Oxalsäure,  im  Gesammtharn  von 
24  Stunden  also,  wenn  man  ihn  bei  einem  mitielgrossen  Hund  auf 
300—400  Ccm.  annimmt,  0,0168—0,0224  Grm.  Oxalsäure.  Diese 
Menge  wurde  an  den  4  Phenolfütterungstagen  zwar,  aber  doch  nur 
an  eineoi  (dem  2.)  erheblicher  überschritten. 

Wenn  nun  diese  Versuche  auch  übereinstimmend  nachweisen, 
dass  das  Endproduct  der  Veränderung  desjenigen  Theils  des  Phenols, 
welcher  im  Körper  des  Hundes  nach  Fütterung  mit  dieser  Substanz 
verschwindet,  dass  das  Endproduct  nicht  Oxalsäure  ist,  so  kann 
damit  natürlich  nicht  endgültig  ausgeschlossen  werden,  dass  das 
eingeführte  Phenol  überhaupt  nicht  zu  Oxalsäure  oxydirt  werde. 
Man  könnte  immerhin,  besonders  in  Anbetracht  einiger  ganz  posi- 
tiver Ergebnisse  der  Oxalsäurebestimmungen,  daran  denken,  dass 
die  aus  dem  Phenol  etwa  gebildete  Oxalsäure  schnell  weiter  zu 
Kohlensäure  und  Wasser  oxydirt  und  daher  im  Harn  nicht  weiter 
nachweisbar  werde.  Es  wäre  übrigens  auch  ganz  wohl  möglich, 
dass  ein  Theil  des  Phenols  im  Thierkörper  direct  zu  Kohlensäure 
und  Wasser  verbrannt  würde.  Die  letzterwähnten  Hypothesen  wer- 
den vorerst  durch  Versuche  nicht  entschieden  werden- können.  In 
neuerer  Zeit  sind  aber  auch  Tbatsachen  bekannt  geworden,  welche 
auf  andere  Zersetzungsarten  des  Phenols  hinweisen.  Salkowski') 
hatte  bei  Darmunterbindungen  von  Hunden  beobachtet,  dass  be- 
deutend viel  mehr  Schwefelsäure  mit  dem  Harn  ausgeschieden 
wurde,  als  durch  das  mitausgeschiedene  Phenol  und  Indican  ge- 
bunden sein  konnte;  und  Schaffer')  hatte  gefunden,  dass  nach 
Pbenolftttternngen  die  Menge  der  bei  der  Phenolausscheidung  gebil- 
deten gepaarten  Schwefelsäure  mehr  betrug,  als  dem  wirklich  aus- 
geschiedenen Phenol  entsprach.  Es  hätte  sich  wohl  verlohnt,  weiter 
den  ProduGten  der  Oxydation  des  Phenols  nachzuforschen.  Alle  in 
dieser  Richtung  begonnenen  Versuche  habe  ich  indess  abgebrochen, 
nachdem  Baumann  und  Preusse')  inzwischen  gezeigt  haben, 
dass  ein  grosser  Theil  des  Phenols  im  Thierkörper  in  Hydrochinon 

0  Dieses  Archi?  Bd.  73.  S.  419. 

«)  I.  c. 

")  Zeitschr.  f.  phys.  Chem.  Bd.  III.  S.  156  ff. 
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übergeht:  ein  Vorgang,  der  doch  auch  als  Oxydation  des  Phenols 
aufgefasst  werden  muss.  — 

Es  erübrigt  mir,  Herrn  Prof.  Salkowski  für  seine  stete  Theil- 
nahme  und  Unterstützung  bei  diesen  Untersuchungen  herzlichen 
Dank  zu  sagen. 


XIV. 

Ueber  Endarteriitis  chronica. 

Von  Prof.  S.  Talma  in  Utrecht 

(Hierzu  Taf.  VI.) 


Unsere  Kenntniss  von  der  Endarteriitis  chronica  schien  mir 
noch  mangelhaft,  ungeachtet  der  Untersuchungen  von  Männern  wie 
Rokitansky,  Donders,  Jansen,  Virchow,  Langhans,  Koster 
u.  s.  w.  Deswegen  fasste  ich  den  Entschluss,  sie  zum  Gegenstande 
meiner  Studien  zu  wShlen  und  ich  bereute  dies  nicht  Das  Resultat 
meiner  Untersuchungen  mache  ich  hiermit  bekannt.  In  mancher 
Beziehung  sind  Lücken  geblieben  wegen  Mangel  an  Material:  Ich 
hoffe,  diese  Lücken  einst  ausfüllen  zu  können. 

Die  Kenntniss  des  Wachsthums.  der  normalen  Intima  schien 
mir  für  die  Genese  der  pathologischen  Veränderungen  unentbehr- 
lich :  darum  begann  ich  mit  der  Untersuchung  der  Intima  des  neu- 
gebornen  Kindes. 

Wenn  man  die  Aorta  eines  neugebornen  Kindes  kurz  nach  dem 
Tode  in  Cbromsäure  legt,  so  behält  man  sehr  schön  das  Endothel. 
Unter  diesem  Endothel,  wovon  ich  nichts  Besonderes  zu  erwibneo 
habe,  folgt  derjenige  Theil  der  Intima,  wovon  mir  Besonderheiten  in 
der  Structur  deutlich  geworden  sind,  die  bisher  unbekannt  geblieben 
zu  sein  scheinen.  Dieser  Theü  der  Intima  besteht  aus  sehr  dünneo 
Schichten,  die  von  einander  unterschieden  werden  können  dorch 
die  verschiedene  Längsrichtung  der  sie  zusammensetzenden  Ele- 
mente. Unter  dem  Endothel  bestehen  diese  Schichten  aus  Spindel- 
zellen (Fig.  1)  mit  grossem  Kern  und  einem,  zwei  öder  drei  Kern- 
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körperchen.  [Laughans')  sah  bereits  bei  dem  neugebornen  Kinde 
unter  dem  Endothel  Kerne,  die  wahrscheinlich  Spindelzellen  ange- 
hOrteD.]  Diese  Spindelzellen  Hegen  meistens  regeimSssig:  zwei  la- 
gern sich  mit  dem  dicksten  Tbeile,  worin  sich  der  Kern  befindet, 
gegen  einander,  und  in  die  Winkel,  die  durch  die  dünneren  Theile 
begrenzt  werden,  schieben  sich  wieder  andere  Zellen  mit  ihren  zu- 
gespitzten Enden  ein.  Häufig  sieht  man  auch  diese  spitzen  Enden 
der  letzteren  Zellen  bedeutend  verlängert  und  dadurch  die  Zellen, 
welche  diese  Enden  zwischen  sich  aufnehmen,  auseinandergedräugt. 
Jede  Schicht  in  dem  Theile  der  Intima,  der  dem  Endothel  zunächst 
liegt  und  welchen  ich  den  oberflächlichsten  Theil  nenne,  besteht 
nur  aus  diesen  Spindelzellen.  Von  einer  Interstitialsubstanz  hat 
sich  mir  nichts  gezeigt.  Jede  Schicht  hat  nur  die  Dicke  einer  Zelle. 
In  vielen  Schnitten,  parallel  der  Oberfläche  der  Intima  erkennt  man 
diese  Dinge,  vorausgesetzt,  dass  man  die  Aorta  richtig  behandelt 
hat  und  die  Schnitte  dünn  genug  sind. 

Die  richtige  Behandlungsweise  der  Aorta  scheint  mir  folgende : 
Ziemlich  spät  (z.  B.  12  Stunden)  nach  dem  Tode  wird  die  Aorta 
aus  der  Leiche  genommen,  mit  oder  ohne  Vorsicht  abgespült  und 
dann  in  Ghromsäure  von  0,25  pCt.  gelegt.  Behandelt  man  kurz 
nach  dem  Tode  die  Aorta  auf  die  nehmliche  Weise,  so  hindert  das 
schön  erhaltene  Endothel:  in  den  oberflächlichen  Schnitten  verdeckt 
es  häufig  die  Spindelzellen.  Die  Spindelzellen  nehmlich  werden  am 
besten  in  einer  einzelnen  Schicht  behandelt;  jede  Verdickung,  auch 
eine  solche,  welche  von  einem  prachtvollen  Endothel  herrührt,  ist 
hinderlich. 

Für  das  deutliche  Sehen  der  Zellengrenzen,  der  Kerne  u.  s.  w. 
ist  Färbung  unumgänglich  noth wendig:  Eosin  ist  dafür  sehr  brauch- 
bar, ebenso  Picrocarmin.  Eosin  benutzte  ich,  wie  folgt:  die  Schnitte 
werden  während  1 — Ij  Minuten  in  eine  schwache  EosinlOsung  ge- 
legt (1  Tbl.  Eosin  zu  1250  Thln.  Wasser).  Danach  wird  das  Prä- 
parat in  eine  schwache  EssigsäurelOsuog  gelegt.  In  Glycerin  hält 
sich  das  Präparat  während  längerer  Zeit  unverändert.  Die  neulich 
aus  dem  Ran  vi  er 'sehen  Laboratorium  publicirten  Untersuchungen  *) 

*)  A.   Langhaas,    Beitrage   zur  oormaleo    und   pathologischen  Anatomie  der 

Arterien.     Dieeee  Archiv  Bd.  36. 
')  Renaot,  Application  des   propridtiSs  älectivea  de  l'eoiine  soloble  dang  I'eao 

h  r^tode  do  tiito  conjooctif.    Arch.  de  phyi.  norm,  et  pathol.  1877.  No.  1. 
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über  die  Anwendung  einer  1  procentigen  Eosinlösung  und  Aurbewah- 
rung der  Präparate  in  einer  Lösung  von  Kochsalz  in  Glycerin 
(1:100),  versetzt  mit  sehr  wenig  Eosin,  lieferte  mir  keine  besseren 
Resultate.  Picrocarmin  ist  ebensogut,  vielleicht  besser,  erfordert  je- 
doch mehr  Geduld,  indem  die  Schniltcben  der  Einwirkung  des 
Färbemittels  während  längerer  Zeit  ausgesetzt  werden  mUssen. 

Die  Schnitte  roUssen  äusserst  dünn  sein  und  es  gelang  mir 
nicht,  solche  anzufertigen,  welche  dünn  genug  und  zugleich  zienoi- 
lieh  gross  waren. 

Die  einzelnen  Zellen  zeigen  weiter  keine  EigenthUrolichkeiteo. 
Die  Wandung  ist  doppelt  conturirt  und  umfasst  einen  feinkörnigen 
Inhalt.  Die  Kernmembran  ist  ebenfalls  doppelt  conturirt  und  der 
Inhalt  des  Kernes  demjenigen  der  Zelle  sehr  ähnlich.  In  deoi 
Kerne  siebt  man,  wie  erwähnt,  ein,  zwei  oder  drei  Kernkörpereben 
mit  deutlichen  Conturen  und  hellem  Inhalte  (was  in  der  Figur 
nicht  gezeichnet  ist).  Die  Grösse  dieser  Zellen  bleibt  sich  ziemlich 
gleich:  ihre  Länge  ist  gewöhnlich  von  30  /u  bis  45  ft,  ihre 
Breite  von  \0  fi  bis  13 /u.  Die  Länge  der  Kerne  ist  von  \0  fi  bis 
14  /u,  die  Breite  5  /u  bis  8  ^.  Indessen  vergesse  man  dabei  fol- 
gende Verhältnisse  nicht:  1.  ist  die  Uebereinstimmung  der  Grösse 
und  der  Form  zwar  Regel;  allein  es  kommen  doch  auch  viele  Aus- 
nahmen vor  in  dem  Sinne,  dass  zwischen  diesen  grossen  Zellen 
mit  grossen  Kernen  andere  gefunden  werden  mit  kleineren  Kernen 
und  auch  kleinere  Zellen  mit  kleineren  Kernen.  2.  sind  die  spitzen 
Enden  vieler  Zellen  bedeutend  verlängert,  wodurch  selbstverständ- 
lich die  umgebenden  Zellen  auseinander  gedrängt  werden.  Hätte 
ich  diese  Fortsätze  mit  in  die  Messung  gezogen,  so  wäre  die  LSinge 
vieler  Zellen  um  8  /u  und  mehrere  gestiegen.  Dadurch  hätte  je- 
doch der  Leser  den  Eindruck  der  gegenseitigen  Aehnlichkeit  nicht 
bekommen,  welcher  sich  dem  Untersucher  darbietet.  Was  die  Breite 
des  Zellkörpers  und  die  Länge  und  Breite  des  Kernes  betrifft,  so 
ist  dieser  Eindruck  naturgemäss:  dem  Zellkörper  gegenüber  werden 
diese  schmalen  Fortsätze  in  den  Hintergrund  gedrängt 

Vergleicht  man  diese  Spindelzellen  mit  den  aufliegenden  Endo* 
thelzellen,  so  niUt  sofort  die  grosse  Aehnlichkeit  zwischen  den 
Kernen  auf.  Der  Inhalt  der  Endothelzellen  ist  morphologisch  jenem 
der  Spindelzellen  ähnlich,  nur  die  Form  der  Zellen  weicht  ab.  Bei 
der  Untersuchung  dieser  beiden  Zellenarten  konnte  ich  den  Glauben 
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AD  eine  nafae  Verwandtschaft  zwischen  beiden  nicht  von  mir  weisen. 
Es  war  mir  unmöglich,  den  Gedanken  ferne  zu  halten,  dass  die 
Eodotbelzellen  vielleicht  nur  Spindelzellen  auf  einer  frQheren  Ent- 
wickelungsstufe  sind,  sei  es  nun,  um  auf  dieser  Stufe  stehen  zu 
bleiben,  sei  es,  um  später  spindelförmig  zu  werden.  Hauptsächlich 
mit  Hinsicht  auf  dasjenige,  was  Ober  den  Bau  der  jungen  Intima 
folgen  wird,  hoffe  ich,  wird  man  mich  bezüglich  dieses  Glaubens 
nicht  zu  hart  beurtheiien.  Ich  erkenne  an,  dass  ich  wegen  Mangel 
an  Beweis  vielleicht  besser  gethan  hätte,  diese  Möglichkeit  nicht 
auszusprechen,  da  öfters  dasjenige,  was  heute  für  wahrscheinlich  gilt, 
morgen  eine  Absurdität  genannt  wird. 

Auf  diese  erste  Schicht  der  Intima,  welche  die  Dicke  einer 
Zelle  hat,  folgen  andere,  die,  wie  die  erste,  aus  Spindelzellen  be- 
stehen und  ebenfalls  stets  nur  eine  Zelle  dick  sind.  Die  Längs- 
richtung der  Zellen  in  der  zweiten  Schicht  steht  senkrecht  auf  der 
der  Zellen  in  der  ersten  Schicht,  die  der  Zellen  in  der  dritten 
Schicht  senkrecht  auf  der  der  Zellen  in  der  zweiten  Schicht,  ist 
also  parallel  mit  derjenigen  von  No.  1  u.  s.  w.  Leicht  ist  es,  sich 
hievon  zu  Qberzeugen.  In  kunstgerechten  Schnitten  sieht  man  sehr 
häufig  in  zwei  nachbarlichen  Schichten  die  variirende  Richtung  der 
zusammensetzenden  Zellen  und  Kerne. 

Principiell  sind  die  Zellen  in  den  tieferen  Schichten  denen  der 
oberflächlichen  Schicht  ähnlich,  sie  unterscheiden  sich  nur  in  den 
Dimensionen. 

Je  tiefer  man  kommt,  um  so  dQnner  und  länger  werden  die 
Zellen  and  damit  die  Kerne.  Fig.  2  ist  die  Abbildung  von  Zellen 
einer  tieferen  Schicht.  Zwischen  diesen  Zellen  und  den  kürzeren 
und  dickeren  in  der  oberflächlichsten  Schicht  findet  man  alle  denk- 
baren Zwischenformen. 

Kommt  man  tiefer,  so  glaubt  man,  bei  ungenauer  Betrachtung, 
nichts  als  Fasern  vor  sich  zu  sehen,  zwischen  denen  hier  und  da 
Kerne  liegen.  Dem  aufmerksamen  Forscher  gelingt  es  jedoch,  die 
Zusammensetzung  aus  Zellen,  die  nicht  alle  ebensehr  verdünnt 
sind,  wahrzunehmen.  Noch  tiefer  findet  man  nur  Fasern,  zwischen 
denen  bier  und  da  Kerne  und  selbst  einzelne  vollkommene  Zellen 
gefanden  werden,  oder  auch  Fasern,  worin  hier  und  da  Körner- 
hlafchen  liegen,  die  durch  ihre  Form  an  die  alten  Kerne  erinnern. 
Das  Zerreissen  des  Gewebes  mit  Nadeln  fördert  in  einzelnen  Fällen 

AnhlT  f.  iMthol.  Anftt.  Bd.  LXXVII.  Hfl.  3.  I  7 
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auch  hier  noch  Zellen  zu  Tage,  wo  anflinglich  nur  Fasern  gesehen 
wurden. 

Die  Richtung  der  Fasern  in  aufeinanderfolgenden  Schichten 
variirt  ebenfalls  um  90^  Bereits  Risse'),  der  zur  Untersuchung 
der  Intima  die  Aorta  +  6j8hriger  Kinder  empfiehlt,  spricht  (p.  5) 
von  diesem  Unterschiede  in  der  Richtung  der  Fasern  in  nachbar- 
lichen Schichten.  Es  liegt  auf  der  Hand,  welcher  Schluss  hieraus 
gezogen  werden  kann  mit  Hinsicht  auf  die  Genese  der  Fasern,  in- 
soweit aus  dem  Nebeneinander  auf  das  Auseinander  Oberhaupt  ge- 
schlossen werden  darf.  In  diesem  Falle  wird,  wie  ich  meine.  Nie- 
mand dagegen  eine  Einwendung  erheben.  Die  verschiedenen  Zellen 
sind  so  deutlich  Glieder  einer  Rette,  dass  hier,  meine  ich  (wenn 
irgendwo)  concludirt  werden  kann,  dass  die  yerschiedeneo  Formen 
eben  so  viele  Entwickelungsphasen  darstellen.  In  vielen  anderen 
FSUen,  wo  es  die  Genese  gilt,  besteht  Gefahr,  dass  man  das  erste 
Glied  der  Reihe  fOr  das  letzte  und  das  letzte  fUr  das  erste  hält.  In 
der  Intima  des  neugebornen  Rindes  ist  jedoch  diese  Gefahr  nicht 
zu  befürchten.  Es  bedarf  doch  wohl  keines  Beweises,  dass  die  Fa- 
sern das  Ende,  die  dicken  Spindekcellen  den  Anfang  bilden,  — 
soweit  die  Fasern  der  Intima  durch  die  Verlängerung  der  Zellen 
und  durch  die  Metamorphose  des  Zellkörpers  entstanden  sind.  Ob 
nun  noch  Interstitialsubstanz  zu  Fasern  umgewandelt  wird,  weiss 
ich  nicht:  ich  habe  eine  Andeutung  davon  nicht  finden  kOnnen. 
Interstitialsubstanz  habe  ich  vergebens  da  gesucht,  wo  ich  anfangs 
meinte,  eine  Fasermasse  mit  zerstreuten  Rernen  vor  mir  zu  haben, 
und  erst  sorgfSlltige  Untersuchung  lehrte,  dass  lange  und  dOnne 
Spindelzellen  die  constituirenden  Elemente  waren.  Ich  habe  keinen 
einzigen  Grund  zur  Annahme  gefunden,  dass  spSter  zwischen  diesen 
Zellen  noch  Interstitialsubstanz  gebildet  wird.  Es  scheint  mir  auch 
tlberüQssig:  die  Zellen  finden  sich  in  so  bedeutender  Anzahl,  dass 
aus  ihnen  eine  genügende  Menge  Fasern  gebildet  werden  kann. 

Ausser  mittelst  horizontaler  Schnitte  überzeugt  man  sich  von 
der  oberflächlichen* Lagerung  der  grossen  Zellen  mittelst  senkrechter 
Schnitte.  Dazu  muss  die  Aorta  eingeschmolzen  werden,  z*  B.  in 
das  bekannte  Natronalbuminat.  Die  Schnitte  müssen  wiederum 
äusserst  dünn  sein  und  sorgfältige  Anwendung  von  Färbemitteln  ist 

1)  A.  Risse,  Observatiooes  qaaedam  de  arteriaram  statu  normali  atqse  palko- 
logico.     DIss.  ioaug.     Reglomont.  1853. 
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zu  empfebleo,  ja  fast  uoumgänglicb  nothwendig.  Scböoer,  als  beim 
neogebornen  Rinde,  siebt  man  so  beim  neugebornen  Kalbe,  wie  an 
mdmren  Stelleo  eine,  zwei  oder  drei  der  oberfläcblicbsten  Scbicbten 
der  Intima  durcb  grosse  Spindelzellen  mit  grossen  Kernen  gebildet 
werden.  Zugleich  siebt  man  noeb,  ebenso  wie  in  der  normalen 
Cornea,  hie  und  da  eine  lympboide  Wanderzelle  in  der  Intima. 

Man  stelle  sieb  jedocb  nicht  vor,  dass  die  Intima  an  allen 
Stellen  gleich  gebaut  ist.  1.  zeigt  sich  in  senkrechten  Schnitten, 
dass  die  Dicke  der  Intima  an  verschiedenen  Stellen  variirt  und 
dass  also  die  Maasse,  welche  von  den  verschiedenen  Autoren  von 
dieser  Dicke  angegeben  sind,  nur  cum  grano  salis  aufzufassen  sind. 
2.  zeigt  sieb  nicht  nur  an  senkrechten,  sondern  auch  an  horizon* 
talen  Schnitten,  dass  die  oberflächlichen  Zellen  nicht  alle  kurz  und 
dick  sind  mit  dicken  ovalen  Kernen,  sondern  dass  sehr  viele  lang 
and  dQnn  sind  mit  entsprechenden  Kernen.  Meistens  findet  man 
die  dicksten  Zellen  in*  der  oberflScblichsten  Schicht  der  Intima  dort, 
wo  diese  am  dicksten  ist. 

Die  Schnittflächen  der  constituirenden  Elemente  (Zellen  und 
Fasern)  ermöglichen  eine  Trennung  zwischen  den  einzelnen  Schich- 
ten. Ea  ist  jedocb  weit  entfernt,  dass  die  verschiedenen  Schichten 
mit  einer  solchen  Regelmässigkeit  aufeinander  folgen,  wie  man  sie 
in  der  Cornea  findet.  Man  ersieht  sofort,  dass  jede  Schicht  einen 
unregelmässigen  wellenförmigen  Verlauf  hat.  Nicht  sehr  wahrschein- 
lich ist  mir  jedoch  die  Annahme,  dass  dies  auch  im  Leben  der  Fall 
ist,  wenn  die  Arterien  mit  Blut  unter  hohem  Druck  gefUiit  sind  und 
daher  die  Wandelemente  ausgedehnt  sind.  Der  wellenförmige  Ver- 
lauf kann  jedoch  auch  die  Folge  davon  sein,  dass  andere  Theile  der 
Wand  sich  nach  der  postmortalen  Entleerung  zufolge  ihrer  Elasticität 
stark  zusammengezogen  und  so  eine  wellenförmige  Biegung  der 
weniger  oder  nicht  elastisch  gespannten  Elemente  verursacht  haben. 

Man  siebt  an  senkrechten  Schnitten  noch,  dass  jede  Schicht  nur 
geringe  Flächendimensionen  hat  und  dass  bald  darauf  eine  andere 
folgt,  gerade  wie  eine  Mauer  aus  sehr  vielen,  aneinander  liegenden 
Steinen  zusammengesetzt  ist;  nur  ist  in  der  Intima  die  Anordnung 
der  zusammensetzenden  Schichtchen  weit  unregelmässiger. 

Alle  diese  Thatsachen  drängen  mir  folgende  Theorie  über  die 
Genese  der  Intima,  wie  sie  beim  neugebornen  Kinde  gefunden 
wird,  auf: 

17* 
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Das  Material  kommt  von  innen,  d.  h.  von  der  Seite  des 
strömenden  Blutes.  Die  Zellen  legen  sich  gegen  einander,  sind  erst 
kurz  und  dick  mit  entsprechenden  Kernen,  werden  dann  langer  und 
dOnner  und  gehen  nach  einiger  Zeit  in  Fasern  tlber.  Neue  Zellen 
bilden  sich  auf  der  Siteren  Schicht  und  erleiden  dieselbe  Metamor- 
phose, wie  die  ersteren.  Nicht  an  allen  Stellen  der  Intima  ist  die 
Zellenneubildung  gleich  stark  (wie  a  priori  zu  erwarten),  in  der 
oberflächlichsten  Schicht  findet  man  also  hier  dickere  und  kOrzere, 
dort  IHngere  und  dünnere  Zellen.  Die  Folge  hiervon  ist,  dass  die 
Dicke  der  Intima  an  verschiedenen  Stellen  variirt. 

Woher  diese  Zellen?  Beweise  einer  Proliferation  der  Zellen 
in  den  oberflttchlichsten  Schichten  zeigten  sich  mir  nicht:  ich 
schliesse  mich  jedoch  gerne  denjenigen  an,  die  deshalb  die  Möglich- 
keit dieser  Proliferation  noch  nicht  ganz  in  Abrede  stellen  wollen. 
Vor  der  Hand  lasse  ich  die  Proliferation  jedoch  bei  Seite.  Die 
früher  besprochene  Möglichkeit  drfingt  sich  hier  neuerdings  bervor: 
sind  die  jungen  Zellen  vielleicht  spindelförmig  gewordene  Endothel* 
Zellen?  Die  Aehnlichkeit  zwischen  den  Spindelzellen  und  den 
Endothelzellen  ist,  ausser  was  die  ausserlicbe  Form  betriflfi,  in  allen 
Hinsichten  auffallend.  Vor  Allem  überrascht  den  Untersucber  die 
Aehnlichkeit  der  Kerne.  Hier  ist  jedoch  grosse  Vorsicht  nothwendig. 
Es  ist  sehr  gewagt,  ja  nicht  zu  billigen,  aus  demjenigen,  was  wir 
mit  den  jetzigen  HUlfsmitteln  an  den  verschiedenen  Elementen  wahr- 
nehmen, auf  das  Wesen  schliessen  zu  wollen.  Es  ist  gewiss, 
dass  Formen,  an  denen  wir  keine  morphologischen  Differenzen  wahr- 
nehmen,  doch  ihrem  Wesen  nach  ganz  verschieden  sein  können. 
Die  himmelweite  Differenz  zwischen  einer  Epithelzelle  und  einer 
Carcinomzelle,  d.  h.  vielleicht  das  Essentielle  letzterer,  seben  wir 
nicht.  Ein  strenges  Urtheil  scheint  mir  die  in  der  jetzigen  Zeit 
bei  manchen  Pathologen  herrschende  Neigung  zu  verdienen,  ans 
den  morphologischen  Eigenthümlichkeiten  der  Ganglienzellen  auf 
ihre  Function  schliessen  zu  wollen.  Und  dennoch  darf  nicht  in 
allen  Fallen  eine  morphologische  Uebereinstimmung  als  werihlos 
bei  Seite  gesetzt  werden.  Kernen,  den  in  unseren  Endothelzellen 
und  in  den  Spindelzellen  gefundenen  ahnlich,  begegnet  der  Patholog 
häufig.  Es  sind  (besser  sagte  ich  „scheinen^)  die  nehmiichen,  welche 
man  in  den  Riesenzellen  findet,  die  so  häufig  bei  tuberculösen  Ent- 
zündungen in  den  epithelioiden  Zellen  und  scheinbar  frei  in  den  ad- 
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Teotitiellen  LymphrSumeo  der  kleineren  und  grösseren  Geftese  an- 
getroffen werden.  Es  sind  die  Kerne,  die  an  den  epithelioiden  Zellen 
gefunden  werden,  wozu  die  lymphoiden  Zellen  auswachsen,  die  nach 
der  schonen  Ziegler'schen  Methode  zwischen  zwei  Glasplttttchen 
wandern  und  sieb  da  welter  entwickeln.  Es  sind  die  Kerne,  die 
so  hiofig  in  Sarcomen  mit  grossen,  runden  Zellen  und  fast  immer 
in  nicht  sehr  jungem  Granulationsgewebe  gefunden  werden.  Kurz  — 
es  sind  die  Kerne,  welche  den  Pathologen  die  Möglichkeit  einer 
Entwicklung  aus  lymphoiden  Wanderzellen,  oder,  wenn  man  will, 
aus  jungen  Bindegewebszellen  annehmen  lassen,  entweder  durch 
Emigration  aus  den  BlutgefBssen  oder  durch  Proliferation  der  fixen 
Zelleii  entstanden')« 

Nehmen  wir  an  (was  nur  unter  aller  Reserve  geschehen  darOi 
dass  die  Spindelzellen  metamorphosirte  Endothelzellen  sind,  so  ist 
die  Frage  nach  der  Genese  nicht  gelöst,  sondern  nur  anders  ge* 
stellt  Jetzt  heisst  es:  woher  die  Endothelzellen?  Wohl  findet  man 
zwischen  den  Endothelzellen  mit  den  beschriebenen  Kernen  solche 
mit  eingeschnürten  Kernen  und  zwei  Kernkörperchen;  aber  die  Zeit 
ist  TorOber,  dass  ein  solcher  Befund  zur  Annahme  einer  Proliferation 
genOgte.  Dass  aus  dem  vorbeiströmenden  Blute  farblose  Zellen  in 
die  Intima  einwandern  können,  scheint  mir  durch  die  Untersuchun- 
gen von  Götte  und  Koster,  trotz  Käster  und  Trompetter, 
wahrscheinlich.  Die  Endothelzellen  sind  den  epithelioiden  Zellen 
sehr  ähnlich,  wie  wir  sie  zwischen  zwei  Glasplatten  aus  lymphoiden 
Zellen  sich  bilden  sehen.  Sollten  denn  vielleicht  die  Endothelzellen 
aus  haften  gebliebenen  farblosen  Zellen  aus  dem  vorbeiströmenden 
Blute  entstehen?  Zur  Prüfung  dieser  Möglichkeit  habe  ich  aufs 
Neue  meine  Präparate  von  den  Endothelzellen  nachgesehen  und 
zwischen  den  gewöhnlichen  Zellen  wirklich  lymphoide  Zellen  ge- 
funden. Nicht  nur  dies,  sondern  ich  fand  Zellen,  die  vollkommen 
den  Uebergangsformen  zwischen  lymphoiden  und  epithelioiden  Zellen 
glichen,  wie  man  sie  zwischen  den  Ziegler 'sehen  Glasplatten  findet. 

Es  ist  wohl  selbstverständlich,  dass  ich  wenig  mehr  an  der 

')  Heole  formalirt  seioa  Ansicht  wie  folgt  (Allgemeioe  Aoatomie.  1841.  S.  476): 
9  Der  Prozess  dieser  Faserbilduog  ist  also  der,  dass  eine  Zelleolage  (Epithe- 
liom) nach  Resorption  der  Kerne  in  eine  homogene  Membran  übergebt,  dass 
aaf  dieser  wahrscheiDlich  durch  Anlegen  feiner  Körnchen  sich  Fasern  bilden, 
Indes«  die  Membran  selbst  durchbrochen  und  endlich  ganz  aufgelöst  wird.' 
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Möglichkeil  festhalte,  dass  aus  Wanderzellen  die  Eodotbelzellen  und 
aus  diesen  die  Spindelzellen  der  Intima  sieb  entwickeln,  als  daran, 
dass  die  farblosen  Blutzellen,  zwischen  den  Endotbelzellen  bindorch 
bis  an  das  eigentliche  Intimagewebe  gewandert,  daselbst  direct  in 
Spindelzellen  übergehen. 

Ich  kann  nicht  behaupten,  bewiesen  zu  haben,  dass  die  for- 
menden Wanderzellen  nicht  aus  den  Vasis  vasorum  kommen,  Ver- 
halt sich  die  Sache  wirklich  so?  Ich  halte  es  fOr  wahrscheinlich, 
doch  warnt  mich  das  Schicksal  der  yerschiedenen  Theorien  ttber 
die  Zellengenese  davor,  in  diesen  Dingen  jetzt  schon  eine  lieber- 
Zeugung  zu  haben.  Auch  ich  warte,  wie  wohl  mancher  Histolog, 
auf  eine  neue  Methode  für  das  Studium  der  Histogenese:  ich  glaube, 
dass  wir,  was  dies  betrifiTI,  ungeflihr  an  die  Grenzen  des  mit  den 
jetzigen  HUlfsmitteln  zu  Eruirenden  gekommen  sind. 

Wie  dies  auch  sei,  es  steht  fest,  dass  die  Intima  des  neuge- 
bornen  Kindes  durch  Apposition  neuer  Zellen  auf  der  inneren  Ober- 
flScbe  und  durch  Metamorphose  dieser  Zellen  zu  Fasern  entstanden 
ist.    Für  meine  Auffassung  der  Endarteriitis  halte  ich  daran  fest 

Aber  wie  ist  es  zu  erklSren,  dass  die  Längsrichtung  der  Ele- 
mente, welche  die  auf  einander  folgenden  Schiebten  zusammen- 
setzen, um  90*  variiren?  Man  wird  hierfür  eine  mechanische  Er- 
klärung verlangen.  His  hatte  wohl  meinen  Widerspruch  zu  be- 
fürchten, als  er  sagte'):  »»Die  Form  einer  Zelle  kann  ....  nicbt 
als  eine  durch  die  innere  Organisation  allein  bedingte,  somit  speci- 
fische,  Eigenschaft  angesehen  werden;  sie  ist  eine  Function  eines- 
theils  allerdings  der  Organisation,  anderntheils  aber  der  auf  die 
Zelle  wirkenden  Süsseren  Kräfte.'* 

Die  oberflächlichsten  Schichten  der  Intima  haben,  wenn  man 
die  Aorta  wie  gewöhnlich  bebandelt,  einen  mehr  graden  Verlauf, 
während  die  tieferen  Schichten  mehr  wellenförmig  gebogen  sind. 
Dies  führt  dahin,  dass  bei  der  normalen  Füllung  der  Arterien  mit 
Blut  und  der  Ausdehnung  ihrer  Wände  die  Schichten  destoweniger 
elastisch  gespannt  sind,  je  tiefer  sie  liegen.  Bei  den  von  mir  an- 
genommenen Wachsthumverhältnissen  wären  also  die  jüngsten,  aus 
Zellen  bestehenden  Schichten  einer  sehr  starken  Ausdehnung  aus- 
gesetzt und  diese  fortwährende  Ausdehnung  könnte  die  Ursache 
des  Ueberganges  in   Fasern  sein.     Die  Zellen    müssen   sieb    doch 

')  His,  Dosere  Korperform.    Leipzig,  1875.    S.  61. 
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der  Wind  der  fortw&hrend  weiter  werdenden  Arterie  accommodiren 
und  müssen  somit  bedeutend  verlängert  werden.  Nehmen  wir 
an,  es  habe  sich  irgendwo  eine  neue  Zellenscbicht  gebildet,  deren 
Elemente  durch  die  Ausdehnung  mehr  oder  weniger  Tollkommen 
die  Fasergestalt  angenommen  haben.  Durch  diese  Schicht  ist  die 
Resistenz  der  Arterienwand,  dem  Blutdruck  gegenüber,  erhöht.  Aber 
die  Resistenz  der  Wand  ist  damit  nicht  in  allen  Dimensionen  gleich- 
mSssig  erhobt  Am  meisten  wird  sie  in  der  Richtung  zugenommen 
haben,  welche  mit  den  LSngsdimensionen  der  Zellen  übereinstimmt, 
nicht  oder  fast  nicht  in  der  Richtung  der  Breitedimensionen  der 
Zellen.  Bildet  sich  jetzt  eine  neue  Schicht,  dann  werden  diese 
Zellen  am  meisten  in  der  Richtung  ausgedehnt  werden,  welche 
senkrecht  auf  der  der  Langsdimensionen  der  alteren  Zellen  steht. 
Angenommen,  die  Ausdehnung  sei  die  Ursache  des  Spindlig-  und 
Faserigwerdens  der  Zellen,  dann  kann  die  nehmliche  Ausdehnung 
sur  Erklärung  dafür  dienen,  dass  in  den  verschiedenen,  aufeinander 
folgenden  Schichten  die  L4lngsrichtung  der  Elemente  um  90  ®  difife- 
rirt.  Der  Annahme  dieser  Erklärung  stehen  so  viele  Einwände  im 
Wege,  dass  ich  sie  nur  nach  langem  Zögern  niedergeschrieben  habe, 
und  dass  ich  gleich  hinzufüge,  dass  ich  sie  vorläufig  nicht  zu  ver- 
tbeidigen  wünsche;  sie  wird  für  mich  der  Ausgangspunkt  einer 
speciellen  Untersuchung  sein. 

Ich  war  nicht  in  der  Gelegenheit,  die  Aorta  eines  gut  conser- 
virten  unreifen  Fötus  zu  untersuchen  und  mache  auf  diese  Lücke 
aufmerksam.  Ebensowenig  war  ich  in  der  Gelegenheit,  die  Aorta 
eines  Menschen  zwischen  dem  1.  und  8.  Lebensjahre  zu  untersuchen. 
Ich  hofife  jedoch,  bald  diese  Lücken  ausfüllen  zu  können. 

Bezüglich  der  berühmten  Spindelzellen  und  sternförmigen  Zellen 
der  Intima,  die  bereits  seit  den  ersten  Untersuchungen  Rokitansky's 
die  Aufmerksamkeit  vieler  Autoren  auf  sich  gezogen  haben,  habe 
ich,  was  den  Fundort,  die  Genese,  das  Schicksal  betriflft,  Besonder- 
heiten zu  melden. 

Wie  bekannt,  fand  sie  Lang  bans  bei  einem  10jährigen  Rinde; 
bei  jüngeren  Individuen  gelang  es  ihm  nicht,  sie  ausfindig  zu  machen. 

Gölte'),  welcher  die  Versilberungsmethode,  deren  sich  auch 
Langhans  bediente,  anwendete,  behauptet,  sternförmige  Zellen  in 

*)  Götte,   Eeoe  bijdrage  tot  de  pathogeoeie  der  eDdarteriitis  cbroolca.     Diss. 
insog.    Rheoo-Traject.  1872. 
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der  lotima  eines  2  monatlichen  Kindes  gefunden  zu  haben.  Seine 
Abbildung  kann  mich  jedoch  nicht  überzeugen.  Ich  war  zwar  nicht 
in  der  Gelegenheit,  ihn  zu  controliren ;  was  ich  jedoch  bei  älteren  Rin* 
dem  sab,  vermindert  meines  Erachtens  die  Zuverlässigkeit  der  Götte'- 
scben  Abbildungen  sehr.  Bei  älteren  Kindern  sind  die  Zellen  so 
viel  kleiner  und  die  Ausläufer  so  viel  dünner,  dass  das  Ganze  eioen 
Eindruck  macht,  der  so  bedeutend  von  dem  aus  der  Götte'schea 
Abbildung  erhaltenen  abweicht,  dass  ich  vor  der  Hand  nicht  an- 
nehmen kann,  dass  in  der  Intima  eines  2  monatlichen  Kindes  diese 
sternförmigen  Zellen  vorkommen.  Langhans  fand  diese  Zellen 
bei  allen  10jährigen  und  älteren  Personen.  Er  fand  sie  nicht  durch 
die  ganze  Intima  zerstreut;  wenigstens  sagt  er^i  dass  er  in  einer 
normalen  Aorta  eines  50-  bis  60jährigen  Mannes  ein  reiches  Zellen« 
netz  fand  „an  geeigneten  Stellen **.  Welche  Stellen  „die  geeigneten*' 
sind,  sagt  Langhans  nicht.  Wie  man  bemerken  wird,  differirt 
meine  Deutung  der  grossen  sternförmigen,  bei  Endarteriitis  chronica 
gefundenen  Zellen  von  derjenigen  von  Langhans  und  anderen 
Autoren  sehr. 

Langhans  schreibt'):  „Es  ist  wegen  der  dünnen  Beschaffen* 
heit  der  Schiebten  der  Intercellularsubstanz,  welche  die  einzelnen 
Zellenlagen  trennen,  fast  unmöglich,  die  Zellen  einer  Schichte  von 
denen  einer  tieferen  oder  höheren  zu  unterscheiden.''  Ich  machte 
nur  Gebrauch  von  Schnitten  von  der  Dicke  einer  Zeilenschicht:  die 
richtige  Auffassung  bekam  ich  nur  aus  solchen  Schnitten. 

Langhans  sagt*),  dass  die  Oberfläche  einer  jeden  Intima  ihm 
uneben  erschien.  Ich  stimme  hierin  vollkommen  mit  ihm  übereio: 
an  senkrechten  Schnitten  sieht  man,  dass  die  Dicke  einer  jeden  In- 
tima an  verschiedenen  Stellen  verschieden  ist  Gerade  wegen  dieser 
Unebenheit  war  es  mir  nicht  möglich,  die  Schnitte  dünn  genug  zu 
machen,  wenn  ihre  Flächendimensionen  mehr  als  einige  Millimeter 
betragen. 

Ich  benutzte  die  Versilberungsmethode,  jedoch  erschien  sie  mir 
unzuverlässig  für  das  Studium  der  Details,  welche  mich  interessirten. 

Abgesehen  von  neugebornen  Rindern  stammte  die  jüngste  Aorta, 
die  sich  mir  bot,  von  einem  8jährigen  Individuum.     Hier  fand  ich 

•)  1.  c.  s.  190. 

•)  1.  c.  S.  190. 
•)  I.  c.  S.  1 97. 
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die  sternfOrmigeo  Zellen  direct  unter  dem  Endothel  auf  den  faseri- 
gen Sdiichten,  die  sieh  wohl  aus  den  Zellen  entwickelt  haben  wer- 
den, welche  ich  in  der  Intima  des  neugebornen  Kindes  fand  und 
die  (wenn  man  will)  die  eigentliche  Intima  zusammensetzen.  Zwischen 
diesen  Fasern  befinden  sich  die  sternförmigen  Zellen  nicht.  Bei 
allen  anderen  Personen  fand  ich  sie  nur  an  derselben  Stelle. 

Bei  normalen  Aorten  mOssen  also  sehr  dünne  horizontale 
Schnitte  benutzt  werden  für  das  Studium  dieser  Zellen.  Seitdem 
ich  hierauf  aufmerksam  wurde,  habe  ich  sie  in  keiner  8-  und  mehr- 
jährigen Aorta  vergebens  gesucht;  meistens  führte  mich  der  erste 
Scbnitt  zum  Ziel.  Aeusserst  dünne  senkrechte  Schnitte  zeigen,  dass 
bei  allen  (auch  8jährigen)  Personen  diese  Zellenschicht  nicht  an 
allen  Stellen  gleich  dick  ist.  Flächenschnitte,  dicker  als  sie  für  die 
Untersuchung  der  einzelnen  Zellen  nöthig  sind,  lehren  denn  auch, 
dass  diese  Zellen  an  mehreren  Stellen  nicht  in  einer,  sondern  in 
2,  bisweilen  selbst  in  3  Schichten  vorhanden  sind. 

Bezüglich  der  Zellkörper  bei  dem  8jährigen  Rinde  habe  ich 
den  Lang  bans 'sehen  Beschreibungen  und  Abbildungen  dieser  Ele- 
mente beim  10 jährigen  Menschen  nichts  hinzuzufügen,  als  dass 
das  den  Kern  umgebende  Protoplasma  noch  dünner  zu  sein  pflegt. 
Nur  will  ich  den  Reichthum  der  vielfältigen  Verästelungen  und  der 
Anastomosen  der  Ausläufer  hervorheben,  welcbe  ein  ziemlich  dichtes 
Netz  auf  den  unterliegenden  Fasern  bilden.  Diese  Ausläufer  breiten 
sich  nur  parallel  mit  der  Gefässwand  aus. 

Wober  diese  sternförmigen  Zellen?  Ich  werde  diese  Frage  nicht 
zu  lösen  versuchen,  wül  aber  nicht  unterlassen,  auf  eine  Art  von 
Formelementen  hinzuweisen,  die  zwischen  den  sternförmigen  Zellen 
gefunden  werden.  Ich  meine  die  sogenannten  freien  Kerne,  äusser- 
licb  einigen  der  farblosen  Blutkörperchen  in  contrahirtem  Zustande 
ähnlich,  rund,  mit  einer  scheinbaren  Membran  und  einem  körnigen 
Inhalte.  Man  findet  dazwischen  Formen,  die  mit  diesen  freien 
Kernen  Aehnlichkeit  haben,  nur  mehr  die  Stern-  oder  Spindelform 
angenommen  haben  und  äusserst  feine  Ausläufer  zeigen.  Man  unter- 
scheidet in  anderen  einen  Kern  und  eine  feine  Schicht  feinkörnigen 
Protoplasmas,  welche  mit  den  nehmllchen  Dingen  in  den  bekannten 
sternförmigen  Zellen  übereinstimmen.  Leicht  kömmt  man  dazu, 
diese  verschiedenen  Formen  als  Entwicklungsstadien  der  sternför- 
migen Zellen  zu  betrachten. 
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In  der  lOjShrigen  Aorta  fand  ich  dieselben  Zellen  in  etwas 
grösserer  Anzahl.  Abgesehen  davon,  dass  die  Formen  im  AUge- 
meinen  etwas  deutlicher  waren,  war  kein  Unterschied  zu  constaliren. 
Wohl  bekam  ich  bei  der  Vergleichung  den  Eindruck,  dass  beim 
lOjährigen  Rinde  die  Zellen  etwas  grosser  und  die  AuslSufer  etwas 
dicker  sind,  als  beim  SjShrigen,  aber  der  Unterschied  ist  jedenfalls 
so  gering,  wenn  Oberhaupt  vorhanden,  dass  ich  bei  der  Variation 
der  Grösse,  bei  der  Unregelmässigkeit  der  Zellen  Gewissheit  nicht 
habe  bekommen  können. 

Bei  älteren  Personen  findet  man  diese  Zellen  meistens  eben- 
falls sehr  leicht  dadurch,  dass  man  von  der  auf  die  gewöhnliche 
Weise  behandelten  Aorta  ohne  Endothel  sehr  dünne  oberflächliche 
Schnitte  anfertigt.  Warum  diese  Zellen  jedoch  nicht  immer  gefan- 
den werden,  folgt  später.  Die  Zellen  sind  grösser,  als  bei  Sjähri» 
gen  Personen,  allein  der  Unterschied  ist  nicht  bedeutend.  In  allen 
meinen  Präparaten,  und  es  sind  deren  viele,  fand  ich  keine  grösser, 
als  die  in  Fig.  3  bei  300facher  Vergrösserung  dargestellte.  Die  For- 
men wechseln  sehr;  die  eine  ist  regelmässig  sternförmig,  die  andere 
unregelmässig,  die  dritte  spindelförmig  u.  s.  w.  Stets  fallen  einem 
die  sehr  langen  Ausläufer  auf,  die  öfters  nicht  in  einem  Gesichts- 
felde Übersehen  werden  können.  Stets  ist  die  Protoplasmamasse 
gering  gegenüber  dem  Volumen  der  Kerne.  Das  Protoplasma  ist 
sowohl  in  den  Ausläufern,  als  in  dem  Zellkörper  selbst  feinkörnig. 
Die  in  Fig.  3  abgebildeten  sind  so  gross,  wie  ich  sie  nur  selten 
sah.  (Von  einer  Zusammensetzung  aus  mehreren  Zellen  habe  ich 
mich  jedoch  nicht  überzeugen  können:  siehe  unten.)  Die  Kerne 
sind  abnorm  gross  und  alle  Besonderheiten,  ihre  eigenthttmliche 
Form,  ihr  heller  Inhalt,  die  bläschenförmigen  Kernkörperchen,  sind 
abnorm  deutlich.  Man  vergleiche  mit  dieser  Abbildung  die  Fig.  2 
und  Fig.  9  von  Langhans  und  man  wird  sehen,  dass  nur  Fig.  2 
mit  meiner  Abbildung  und  Beschreibung  übereinstimmt,  während  das 
Verhältniss  des  Kernes  zu  der  Zelle  in  Fig.  9  sehr  von  meiner  Vor- 
stellung abweicht.  Auf  Grund  dessen,  was  folgen  soll,  nehme  ich 
keinen  Anstand  es  auszusprechen,  dass  sich  Langhans  in  der  Er- 
klärung seiner  Fig.  9  und  Fig.  6  (nach  einem  Silberpräparate)  geirrt 
hat  Silber  wird  sich  hier  als  ein  unbrauchbares  Reagens  zeigen: 
zur  Darstellung  der  groben  Verhältnisse  genügt  es,  allein  die  Details, 
wovon  hier  nur  die  Rede  sein  kann,  verhüllt  es. 
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Das  Protoplasma  der  vertfstelten  Zellen    wird  häufig  fibrillfir; 

rn  bleibt  dabei  mehr  oder  weniger  siebtbar  und  ist  meistens 

en  KörDcben  umgeben,  die  sich  hMufig  in  der  Richtung  der 

neben  einander  legen.    In  vielen  Fällen  ist  die  Stelle  des 

.  aus  einem  Häufchen  feinster  Körnchen  oder  aus  einem 

aen  Fettkügelchen  ersichtlich,  welches  in  der  Nähe  der  Ab- 
jungsstelle  der  Ausläufer  gelegen  ist.  • 

Dies  gilt  von  den  Zellen  in  der  makroskopisch  normalen  Aorta 
und  muss,  nach  meinen  Untersuchungen,  der  Ausgangspunkt  jeder 
Abhandlung  über  das  Wesen  der  chronischen  Endarteriitis  sein. 

Folgendes  habe  ich  gefunden  in  den  nicht- gelatinösen,  mehr 
oder  weniger  circumscripten  endarteriitischen  Stellen,  welchen  eine 
gelbliche,  auf  fettige  Entartung  deutende  Färbung  abgeht  und  worin 
Verkalkung  noch  nicht  Statt  gefunden  hatte. 

In  den  Schiebten,  die  nicht  ganz  oberflächlich,  aber  in  sehr 
geringer  Tiefe  liegen,  findet  man  Sternzellen  und  Spindelzellen  mit 
langen,  vielfältig  unter  einander  anastomosirenden  Ausläufern,  sowie 
sie  in  der  normalen  Aorta  älterer  Personen  gesehen  werden.  DUnne, 
sorgfältig  behandelte,  gut  gefärbte  Schnitte  lehren  hinsichtlich  der 
Anordnung  dieser  Zellen  Besonderheiten,  die  für  die  Deutung  der 
in  den  tieferen  Schichten  gefundenen  Formen  vom  grössten  Gewichte 
sind.  Man  sieht  erstens,  dass  diese  Zellen  sich  fast  stets  zu  Bün- 
deln neben  einander  legen.  Diese  Bündel  verzweigen  sich,  die 
Zweige  vereinigen  sich  mit  anderen  Bündeln  und  auf  diese  Weise 
kommt  ein  sehr  complicirtes  Balkensystem  zu  Stande.  Die  Balken 
sind  hier  dünner,  dort  dicker,  kreuzen  sich  und  laufen  in  einander. 
Fig.  4  ist  die  getreue  Abbildung  eines  solchen  Bündels.  Man  er- 
kennt daran  die  Zusammensetzung  aus  Spindelzellen  und  Stern- 
zellen, zum  Theil  deutlich  von  ihren  Nachbarn  geschieden  und  zum 
Theil  mit  einem  ovalen  Kern,  ziemlich  hellem  Inhalt  und  einem, 
sehr  stark  in's  Auge  fallenden,  hier  und  da  bläschenartigen  Kern- 
körperchen. 

Man  sieht  auch  nicht  selten,  dass  zwei  Ausläufer  einer  Stern- 
zelle ein  paar  Balken  begrenzen  und  den  Winkel  bestimmen,  wel- 
chen diese  Balken  zusammen  bilden,  während  der  dritte  Ausläufer 
ein  Theil  desjenigen  Balkens  wird,  der  durch  den  Zusammeiifluss 
der  zwei  anderen  gebildet  ist. 

Verschieden    von    dem   in    der   normalen  Aorta   vorhandenen. 
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findet  man  in  den  tieferen  Schiebten  das  Protoplasma  in  den  Kör- 
pern und  Ausläufern  dieser  Zellen  stets  fasrig.  Sind  die  Kerne 
undeutlich,  dann  glaubt  man  ein  Balkensystem  vor  sich  zu  haben, 
welches  aus  BOndelchen  von  Fasern  besteht.  Diese  Bündelcben 
erinnern  ihrer  Form  nach  sehr  stark  an  die  höher  gelegeneu 
Zellen.  Vor  Allem,  wenn  die  Deutlichkeit  der  Conturen  und  der 
Kernreste  einige  von  den  BQndelchen  noch  als  fasrig  gewordene 
Zellen  erkennen  ISsst,  ist  es  sehr  deutlich,  dass  sich  die  Faser- 
balken in  tieferen  Schichten  aus  fasrig  gewordenen  Zellen  gebildet 
haben  —  auf  dieselbe  Weise  arrangirt,  wie  wir  es  in  den  soper- 
ficiellen  Schichten  gefunden  haben.  Ich  gebe  keine  Abbildung  von 
einem  solchen  Balkensystem,  sondern  verweise  auf  die  vortrefiTliche 
Untersuchung  Rokitansky's^),  welche  lediglich  das  Resultat  einer 
äusserst  genauen  Beobachtung  ist,  fast  frei  von  allen  Speculationen. 
Auf  Taf.  II,  Fig.  9  und  Taf.  III,  Fig.  10  findet  man  das  von  mir  Be- 
schriebene abgebildet.  Zwar  ist  selten  die  grosse  Regelmässigkeit 
wahrzunehmen  —  doch  davon  später. 

Zwischen  diesen  Balken,  in  den  Maschen  des  Netzweri^es  findet 
man  häufig  nichts  als  eine  ziemlich  amorphe  Interstitialsutistanz. 
Häufig  sieht  man  eine  grössere  oder  kleinere  Menge  von  Zellen 
darin,  die  wir  seit  den  Koster'schen  Untersuchungen*)  als  ein- 
gewanderte farblose  Blutkörperchen  betrachten.  Befestigt  wurden 
die  Koster'schen  Ansichten  durch  Stroganow'). 

Ich  kann  daher  Virchow  durchaus  nicht  beistimmen,  wenn 
er  in  seiner  Abhandlung  über  Endarteriitis  folgender  Weise  die 
Untersuchungen  Rokitansky's  beurtbeiltO:  »Glr^  (Rokitansky) 
„spricht  viel  von  Maschenwerken  und  allen  jenen  Besonderheiten, 
die  er  in  den  letzten  Jahren  formulirt  hat,  und  es  gelingt  ihm,  die 
an  sich  so  einfachen  und  übersichtlichen  Verhältnisse  von  Neuem 
zu  verdunkeln.  Die  Abbildungen  Rokitansky 's  sind  nach  dem 
Schema  der  Maschenwerke  gezeichnet  und  daher  mehr  oder  weniger 
ungenau.  ^ 

I)  K.Rokitaosky,  Uaber  eioiga  der  wichtigsten  Krankheiten  der  Arterien.  I SS2. 
*)  W.  Kost  er,  Die  Pathogenese  der  Endarteriitis.    Ofergedrakt  ait  de  Verslsgeo 

en  mededeellogen  der  koninklijke  academie  van  wetenschappen.    1874. 
')  Stroganovr,   Recherches  sor  l'origine  des  6\imeü\»  cellalaires  dans  I'eod- 

arteriite  de  l'aorte.     Arch.  de  phys.  norm,  et  pathol.  1876.   No.  4. 
«)  Ges.  Abh.  S.  499. 
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Die  Zwischenräume  zwischen  den  Balken  hielt  Virchow  fUr 
das  Wesentliche.  Dies  sollten  quer  durchschnittene  Bindegewebs- 
balken  oder  Bindegewebszellen  sein,  in  Vergrösserung,  Theilung  und 
Vermehrung  begriffen.  Virchow  scheint  mir  hier  stets  Intimae  be- 
nutzt zu  haben,  worin  die  Zahl  der  Wanderzellen  sehr  gross  war: 
dadurch  und  weil  er  alles  mit  seinen  bekannten  Ideen  über  Binde* 
gewebe,  Bindegewebszellen  und  Entzündung  in  Uebereinstimmung 
brachte,  scheint  er  mir  diesen  falschen  Schluss  gemacht  zu  haben. 

In  einzelnen  Aorten  findet  man,  wie  gesagt,  zwischen  den  Bal- 
ken beinahe  keine  Zellen,  sondern  nur  eine  amorphe  Substanz. 
Wenn  also  Virchow  Rokitansky  tadelt,  dass  er  das  Unwesent- 
liche in  der  verdickten  Intima  fQr  das  Wesentliche  gehalten  hätte, 
weil  er  die  zelligen  Elemente  übersehen  hätte,  so  handelt  er  unge- 
recht: die  Sache  verhält  sich  fast  gerade  umgekehrt. 

Vollkommen  mit  der  Wahrheit  übereinstimmend  sind  die  auf 
Taf«Il,  Fig.  7  und  Fig.  8  gegebenen  Abbildungen  Rokitansky*s. 
Ic^  wundere  mich  ausserordentlich,  dass  darauf  Niemand  Gewicht 
gelegt  zu  haben  scheint.     Die  Verhältnisse  sind  folgende: 

Die  Balken,  aus  aneinander  liegenden  Sternzellen  nnd  Spindel- 
zellen zusammengesetzt,  haben  nicht  überall  die  nehmlichen  Dimen- 
sionen, sondern  sind  hier  dicker,  dort  dünner  und  hängen  mit  Bal- 
ken zusammen  aus  derselben  Schicht  oder  aus  der  nächstfolgenden 
tieferen  oder  hOheren  Schicht.  Durch  die  Vereinigung  dieser  Bal- 
ken entstehen  öfter  sehr  sonderbare  Formen:  bisweilen  entstehen 
ROrper,  die  wirklichen  Zellen  sehr  ähnlich  sind,  und  von  Lang- 
bans als  solche  genau  beschrieben  und  gedeutet  wurden.  Häufig 
trifft  man  auf  Formen,  die  eine  überraschende  Aehnlichkeit  mit 
Ganglienzellen  zeigen,  wenigstens  für  den,  welcher  mit  der  Genese 
unbekannt  ist.  In  Fig.  5  a  sieht  man  solch  einen  zellartigen  Körper 
abgebildet,  dem  wohl  Niemand  einige  Aehnlichkeit  mit  einer  Ganglien- 
zelle abstreiten  wird.  Die,  wenn  auch  grobfaserigen  Fortsätze,  der 
grosse  ovale  Kern  mit  grossem  Kernkörperchen  sind  verführerisch. 
Man  sieht  an  der  Abbildung,  wie  die  Fasern  des  einen  Fortsatzes 
der  scheinbaren  Zelle  sich  durch  den  Körper  hin  in  andere  Aus- 
läufer fortsetzen.  Und  doch  ist  solch  ein  Körper  keine  Zelle,  son- 
dern einfach  entstanden  durch  die  Vereinigung  vieler,  oben  be- 
schriebener, faserig  gewordener  spindelförmiger  und  sternförmiger 
kleiner  Zellen.     Man   findet  in   hinreichend  dünnen  Schnitten  sehr 
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viele  Formen,  die  einerseits  den  Utnrisseo  nach  mit  diesen  KOrpem 
übereinstimmen,  andererseits  aber  noch  deutlich  die  Zusammen* 
Setzung  aus  Faserbtlndeln  zeigen.  In  den  mehr  oberflSchlichen 
Schichten  der  Intima  sieht  man  häufig  die  kleinen,  sternförmigen, 
wirklichen,  kernhaltigen  Zellen  sich  so  vereinigen,  dass  man  bei 
ungenauer  Betrachtung  solche  ganglienzellenäbnliche  Körper  vor 
sich  zu  haben  meint,  während  doch  dem  sorgfältigen  Forscher  die 
wahren  Verhältnisse  und  die  Richtigkeit  meiner  Auffassung  bald 
deutlich  werden.  Fig.  4  erkläre  meine  Meinung.  Dass  diese  grossen 
KOrper  nur  scheinbare  Zellen  sind,  dies  wird  einem  mehr  wahr» 
scheinlich,  wenn  man  Fig.  5  a,  b,  c,  d,  e  und  f  mit  einander  ver- 
gleicht. Die  ungeänderte  Dicke  vieler  Fortsätze,  sowie  der  Umstand, 
dass  sie  nicht  selten  dicker  werden  durch  Vereinigung  mit  anderen, 
kann  diese  Auffassung  nur  rechtfertigen.  Die  ovalen  Kerne  in  den 
Körpern  können  gewiss  viel  dazu  beitragen,  bei  ungenauer  Beobach- 
tung den  Glauben  zu  befestigen,  dass  man  wirklich  Zellen  vor  sich 
hat.  Wenn  man  auch  eine  sorgfältige  Vergleichung  der  aufeinander- 
folgenden Schichten  unterlassen  hätte  und  also  die  Genese  dieser 
Körper  nicht  deutlich  wäre,  so  wQrden  die  ovalen  Kerne  doch  noch 
nicht  die  ältere  Anschauung  rechtfertigen.  In  den  weithin  meisten 
Fällen  sieht  man  doch  zwischen  den  zellähnlichen  Körpern  in  der 
amorphen  Interstitialsubstanz  dergleichen  ovale  Kerne.  Man  siebt 
sie  neben  sogenannten  freien  Kernen,  welche  farblosen  Blutkörper- 
chen sehr  ähnlich  sind. 

Untersucht  man  bei  geeigneter  Temperatur  in  einer  feuchten 
Kammer  die  farblosen,  menschlichen  Blutzellen,  so  sieht  man  neben 
den  sich  amöboid  bewegenden  und  neben  denjenigen,  welche  eine 
Aenderung  der  Form  nicht  zeigen,  solche,  welche  bei  ungenauer 
Betrachtung  unbeweglich  scheinen,  aber  dennoch  feine  und  kurze 
Ausläufer  aussenden  und  einziehen.  Dieser  letzten  Art  farbloser 
Blutkörperchen  sind  nun  viele  freien  Kerne  in  der  Intima  sehr  ähn- 
lich. Daneben  findet  man  in  der  Intima  scheinbar  fi*eie  Kerne,  an 
Grösse  nicht  verschieden,  aber  mit  hellem  Inhalte,  worin  ein  feines, 
das  Licht  stark  brechendes  Pünktchen.  Zwischen  diesen  letzten 
und  den  grossen  ovalen  Kernen  mit  bläschenförmigen  Kernkörper- 
chen  findet  man  alle  Zwischenformen.  Zufolge  der  ausserordent- 
lich schönen  Ziegler'schen  Methode 0  fllr  das  Studium  der  sich  aus 

*)  Ziegler,  Experimentelle  Uotenoehoogen   fiber  die  Herkonft  der  Taberkel- 
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farblosen  Blutkörperchen  entwickelnden  Zellen  darf  man  hier  ohne 
Weiteres  von  Zwischenformen  sprechen.  In  der  ersten  Ziegler'- 
schen  Arbeit  sind  die  ersten  Metamorphosen  der  zwischen  die  Glas- 
platten eingedrungenen  lymphoiden  Zellen  weniger  genau  abgebildet 
mit  Hinsicht  auf  die  Kerne ,  als  für  unseren  Zweck  noth wendig  er- 
scheint. Leicht  sieht  man,  wenn  zwischen  den  Platten  nur  eine 
Schicht  Zellen  Raum  findet,  dass  öfter  die  erste  progressive  Meta- 
morphose die  ist,  dass  die  lymphoiden  Zellen  zu  scheinbar  nackten 
Kernen  werden,  mit  ziemlich  hellem  Inhalte  und  einem  das  Licht 
stark  brechenden  KernkOrperchen.  SpSter  bildet  sich  eine  deutliche 
Protoplasmamasse  um  die  Kerne  und  werden  die  Kerne  der  epi- 
thelioid  gewordenen  Zellen  unseren  ovalen  Kernen  mit  hellem  In- 
halte und  einem  bläschenförmigen  KernkOrperchen  sehr  ähnlich. 
Oefler  ist  die  diese  Kerne  umgebende  Protoplasmamasse  sehr  gering. 

Hat  fOr  viele  pathologische  Fragen  die  Ziegler'sche  Arbeit 
grosse  Tragweite,  so  ist  sie  für  die  Endarteriitisfrage  nicht  weniger 
belangreich:  sie  lehrt  uns  die  Formen  zwischen  den  grossen  zeil- 
fihnlichen  KOrpem  in  der  Intima  nach  Werth  schätzen.  Wir  dürfen 
jetzt  ruhig  scbliessen,  dass  die  ovalen  Kerne  sich  hier  aus  den 
farblosen  Zellen  entwickelt  haben,  welche  noch  in  grosser  Zahl  da- 
neben liegen;  vor  Allem  ist  dies  wahr,  weil  wir  die  Zwischen- 
formen  finden. 

Ich  habe  die  Protoplasmaschicht  dieser  Kerne  in  der  Intima 
nicht  beurtheilen  kOnnen:  die  kOrnige  Masse,  worin  sie  eingebettet 
sind,  macht  dies  meistens  unmöglich.  Hier  und  da  findet  man 
jedoch,  wie  in  den  Ziegler'schen  Abbildungen,  epithelioide  Zellen 
mit  deutlich  erkennbarem  Protoplasma  und  Kerne  (wie  auch  in 
Fig.  3  von  Kost  er). 

Sind  aber  wenige  metamorphosirte  oder  nicht  metamorphosirte 
Wanderzellen  in  der  Intima,  so  findet  man  hauptsächlich  an  den 
zellähnlichen  KOrpern  diese  ovalen  Kerne  und  zwar  meistens  deren 
einen,  zwei  oder  mehr  (letzteres  häufig  bei  fettiger  Entartung).  Dass 
Übrigens  diese  Kerne  den  zellähnlichen  Körpern  fremd  sind,  geht 
daraus  hervor,  dass  erstere  nicht  selten  vermisst  werden.  Finden 
sich  Kerne  in  den  KOrpern  vor,  so  sind  sie  fast  immer  von  einer 


elemeote  etc.   1875.  —  UntertacbongeQ  Ober  pathologische  Bindegewebs-  ond 
GefllfiüoeDbildang.    1876. 
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feinkörnigen  Masse  (dem  veränderten  Protoplasma)  umgeben;  in  ein- 
zelnen Fallen  fand  sieb  sogar  um  den  Kern  eine  deutlich  zugehörige 
Protoplasmamasse  von  einer  Membran  begrenzt.  Dies  beweist,  dass 
die  Kerne  nicht  die  Kerne  der  zellKhnlichen  KOrper  sind:  man 
mfissle  denn  eine  Zelle  in  einer  anderen  Zelle  annehmen.  Ich  hin 
der  Idee  nicht  fremd,  dass  die  LymphkanHle  das  häufige  Aultreten 
der  Wanderzellen  in  den  grossen  Körpern  genfigend  erklSren.  Die 
Abbildungen  dieser  KanSle,  wie  sie  Trompetter')  in  der  Intima 
gefunden  haben  will,  stimmen  genau  mit  denen  des  zellähnlichen 
Körpers  Uberein.  Man  vergesse  Qbrigens  nicht,  dass  die  Anatomie 
der  LympbkanSle  in  der  Intima,  wie  Trompetter  sie  beschreibt, 
noch  weiterer  Bestätigung  bedürftig  ist.  Stroganow")  war  nicht 
im  Stande,  LympbkanSle  der  Intima  durch  die  Einstichmethode  zu 
füllen.  Er  versuchte  es  dann,  indem  er  die  Aorta  unter  hohem 
Druck  mit  einer  farbigen  Flfissigkeit  fQllte,  und  bekam  damit 
Bilder,  welche  mit  denen  Trompetter's  Qbereinstimmen.  Nach 
Strog-anow  sind  dies  jedoch  nicht  wirkliche  LympbkanSle,  sondern 
nur  Stellen  auf  der  OberflSche  der  Intima  zwischen  den  Fallen.     ' 

Ich  meine  also  bewiesen  zu  haben,  dass  die  Rokitansky'- 
schen  Ansichten  gegenüber  denen  von  Lang  bans  die  wahren 
VerhSltnisse  darlegen,  nehmlich  dass  die  zellShnlichen  Körper  als 
Bindegewebsbalken  zu  betrachten  sind.  Warum  an  der  einen  Stelle 
die  wirklichen  Zellen  sich  auf  die  beschriebene  Weise  aneinander 
legen  und  an  einer  anderen  Stelle  einfach  eine  Schicht  von,  einander 
parallel  laufenden  Fasern  bilden,  (wie  es  z.  B.  in  den  FSIIen  von 
Endarteriitis  gefunden  wird,  wo  makroskopisch  lange,  schmale  Er- 
habenheiten, mit  der  LSngsrichtung  des  GefSsses  parallel,  gesehen 
werden)  ist  mir  völlig  unklar. 

Risse  beschreibt  die  zellSbnlichen  Körper  wie  folgt:  y,In 
permultis  praeparatis  locorum,  qui  varie  crassiores  redditi  erani, 
cellulas  in  longitudinem  elatas,  fusiformes,  fürcillatas,  fere  stellatas, 
processibus  suis  se  tangentes  animadvertimus,  quae  subsuintia  inter- 
media aequali  segregatae  maxime  vasorum  longitudinem  sequebantur 
et  saepe  angulis  plus  minusve  acutis  et  dextris  decussabantur." 

■)  Trompetter,  Ueber  Eodartertitis.    Diss.  ioaag.    Bonn,  1876.    Fig.  1. 

')  Stroganow,   Recherches  sor  rexlstence  de  canaux  lymphatiqQea  daas  la 

taoiqae  interne    de  Taorte  de  Thomme.      Arch.    de   pbys.  Dorm,   et  patk. 

1876.  No.  4. 
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BezQglich  der  Genese  der  Stern-  und  Spindelzellen,  die  sicli  in 
der  beschriebenen,  so  merkwürdigen  Weise  zusammenlegen,  babe 
ich  zu  dem  von  Langhans  (Fig.  8)  Abgebildeten  etwas  hinzu- 
zufQgen.  In  meiner  Fig.  6  findet  man  neben  einander:  lympboide 
Zellen  (a),  Kerne  mit  einem  bläschenförmigen  Rernkörpercben  und 
einer  nicht  wahrnehmbaren  Protoplasmaschicht  (b),  dergleichen  Kerne 
mit  Protoplasma,  welches  FortsStze  bildet  und  so  kleine  Stern-  und 
Spindelzellen  entstehen  lässt.  Dies  stimmt  mit  der  La ngh an s'schen 
Abbildung  sehr  Qberein.  Ich  pflichte  deshalb  dessen  Meinung  bei, 
dass  wir  hier  die  Genese  der  yerschiedenen  Zellen  vor  uns  haben. 
Nicht  annehmbar  scheint  mir  die  von  demselben  Autor  geäusserte 
Möglichkeit,  dass  der  Entwickelungsgang  umgekehrt  sein  könne  — 
dass  aus  den  sternförmigen  Zellen  die  lympboiden  entstanden  sein 
könnten.  In  Folge  der  bekannten  Untersuchungen  von  C oh n heim 
und  Koster  ist  dies  wohl  nicht  mehr  für  wahrscheinlich  zu  halten. 
BezQglich  des  Ortes  der  Bildung  kann  ich  bestimmter  als  Lang- 
bans sein.  Ich  finde  ihn  stets  in  den  oberflächlichsten  Schichten 
der  Intima,  ebenso  wie  Stroganow').  In  den  tieferen  Schichten 
fand  ich  diese  Entwickelungsformen  nicht.  Diese  jüngsten  Zellen 
zeigen  bereits  die  Neigung  sich  zu  Bündeln  zusammen  zu  legen, 
sie  sind  von  kleineren  Dimensionen,  als  die  in  den  tieferen  Schich- 
ten gefundenen.  Ich  lenke  die  Aufmerksamkeit  nochmals  auf  die 
Rokitansky 'sehen  Untersuchungen,  die  vergessen  zu  sein  scheinen. 
Dieser  Forscher  ersten  Ranges  sagt*):  „in  der  recenten  Auflagerung 
liegen  nebst  Elementarkörnchen  runde,  glänzende  Kerne,  oblonge 
Kerne,  auch  kernhaltige  Zellen  eingebettet.  Letztere  liegen  wohl 
auch  In  Form  eines  epitheliumartigen  Stratums  auf  derselben.^  Was 
dies  letzte  anbelangt,  so  glaube  ich,  wird  Rokitansky  hier  das 
Endothel  vor  sich  gehabt  haben:  ich  stelle  deshalb  dieselbe  Frage, 
wie  Virchow*):  „Trat  hier  die  Frage  nicht  sehr  nahe:  ob  dieses 
Epithel  von  dem  Gefässepithel  verschieden  und  ob  nicht  die  gallert- 
ähnlichen Massen  unter  dem  Gefässepithel  statt  auf  demselben  be- 
findlich seien  ?^ 

Rokitansky  sagt  weiter  an  der  nehmlichen  Stelle:  „Zuweilen 

*)  Stroganow,   Rechercbet  sor  l'origioe  des  tfli^meoti  cellolairet  daos  Teod- 

artäriite  de  Taorte.    Arch.  de  pbyi.  norm,  et  pathol.    1876. 
■)  I.  c.  S.  4. 
>)  Ges.  Abb.  S.  499. 

ArehlT  f.  pAtiiol.  Aiut.  Bd.  LXZVU.  Hfl.  8.  18 


262 

findet  sich  in  der  reoeDten  Auflagerung  schon  ein  Balkenwerk,  dessen 
Balken   eine   xarte   Streuung,   eine  beginnende  Faserung   zeigen." 

War  es  früher  ziemlich  gewagt,  die  Metamorphose  von  lym- 
phoiden  Wanderzellen  zu  Bindegewebskörperchen  (so  dürfen  wir 
unsere  Sternzelien  wohl  nennen)  anzunehmen  und  hatte  man  zu 
fUrchtes,  dass  man  dadurch  den  Werth  der  Emigration  überschätzte, 
so  ist  es  nun  doch  wohl  erlaubt  nach  den  Ziegler'schen  Unter- 
nehmungen, wodurch  wir  in  Stand  gesetzt  sind,  dieser  Metamor- 
phose auf  dem  Fusse  zu  folgen. 

In  Fällen  von  recenter  findarteriitis  kömmt  man,  von  der  Seite 
des  Blutes  beginnend,  zuerst  auf  das  Endothel,  dann  auf  die  Schiebte, 
worin  sieh  aus  lymphoiden  Zellen  verzweigte  Zellen  bilden  und 
endlich  auf  die  tieferen  Schichten,  worin  sich  die  alteren  Zellen 
anf  obige  Weise  an  einander  legen.  Bei  Endarteriitis,  die  schon 
sehr  weit  vorgerückt  ist,  fehlen  hfiufig  die  ersten  Schichten  und 
liegen  die  alten  Zellen  an  der  Oberfläche. 

Ich  bin  nicht  im  Staude,  die  Ansicht  dessen  schlagend  zu 
wiederlegen,  der  annehmen  möchte,  die  lymphoiden  Zellen  in  den 
oberfiSchlichsten  Schichten  der  Intima  seien  Proliferationsproducle 
der  Endotbelzellen.  Ebensowenig  kann  ich  beweisen,  dass  die  lym- 
phoiden Zellen  eingewanderte  farblose  Blutkörperchen  sind.  Dass 
ich  jedoch  letzteres  für  wahrscheinlich  halte,  brauche  ich  wohl  nicht 
mehr  zu  sagen. 

Zudem  scheint  mir  Kost  er  mit  Recht  die  in  der  verdickten 
Intima  gefundenen  lymphoiden  Zellen  und  deren  Derivate  von  dem 
vorbeistr-ömenden  Blute  herzuleiten.  Neue  Untersuchungen  habe 
ich  jedoch  darüber  nicht  angestellt.  Ich  kann  daher  Köster  und 
Trompetter  nicht  widersprechen,  wenn  sie  behaupten,  die  Wander» 
Zellen  der  Intima  stammen  aus  der  Vasis  vasorum^.  Die  Koster'schen 
Ansichten  werden  von  Neuem  von  Stroganow*)  vertheidigt,  der 
in  einem  Falle  von  Endarteriitis  nur  lymphoide  Zellen  in  der  ober- 
flächlichsten Schicht  unter  dem  Endothel  fand. 

Ich  sehe  also  das  Wesen  der  Endarteriitis  in  einer  Bildung 
neuer  Schichten   fibrillaren  Gewebes   auf  der  Intima  unter  dem 

^)  K6it«r,  Endarteriitis  ond  Arteriitii.  Sitzaogtberichte  der  DiederrheiDitchea 
Geteilschaft  fQr  Natar-  ond  Heilkoode  in  Bonn.  Hedicinische  Section.  Sitxang 
▼om  20.  Dec.  1875. 

«)  1.  c 
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Eodothel  (man  wQrde  daher  besser  sagen  „in  der  Intima*',  wenn 
dies  niebt  die  Ursache  einer  Verwechslung  mit  den  Vircbow'scben 
Ansichten  sein  kOnnte).  Sie  ist  auf  eine  Linie  mit  einer  chro- 
nischen ßindegewebsentzQndung  zu  stellen.  In  dem  Gewebe  zwischen 
den  Fibrillen  findet  man  dann  mehr  oder  weniger,  bisweilen  sehr 
wenige  Wanderzellen  oder  deren  Derivate.  Von  diesen  Wanderzellen 
kann  daher  die  Diagnose  einer  Endarteriitis  nicht  abhSngig  gemacht 
werden.  Ich  würde  daher  wohl  mit  Rokitansky  die  Endarteriitis 
nennen  können  ^eine  Massenzunahme  der  innern  GefSsshaut  durch 
Auswachsen  derselben  zu  einer  pseudomembranösen  Bindegewebs- 
neubildung^)''. 

Es  besteht  also  die  grösste  Uebereinstimmung  zwischen  der 
Weise,  wie  sich  im  Embryo  die  normale  Inlima  bildet  und  wie 
spSter  die  pathologischen  Verdickungen  zu  Stande  kommen.  Wenn 
es  n«ch  nOtbig  wäre,  so  würde  die  Endarteriitis  ein  schöner  Be- 
weis dafür  sein,  dass  die  Zeit  einer  Trennung  zwischen  „physiologisch^ 
und  „pathologisch*^  vorüber  ist' 

Das  Wesen  der  Endarteriitis  liegt  in  der  Bildung  von  ver- 
zweigten Zellen  unter  dem  Endothel.  Hat  denn  das  8jährige  Rind 
schon  Endarteriitis?  Wo  nicht,  wann  soll  man  bei  älteren  Personen 
mikroskopisch  Endarteriitis  diagnosticiren?  Ist  dazu  eine  bestimmte 
Menge  verästelter  Zellen  nothwendig?  Hier  entsteht  ein  Wortstreil, 
wovon  ich  mich  ferne  zu  halten  wünsche.  Donders  und  Jansen*) 
melden  bereits,  wie  in  einer  normal  zu  nennenden  Aorta  mikrosko- 
pisch Endarteriitis  angenommen  werden  könnte.  Ich  will  noch 
darauf  weisen,  dass  auch  das  Vorkommen  von  Wanderzellen  in  der 
Intima  nicht  ein  Kriterium  der  Endarteriitis  sein  kann:  ebenso 
wie  in  der  Gornea,  fehlen  diese  in  der  normalen  Intima  nie  ganz. 
Bberth*)  sagt  davon,  dass  er  nicht  weiss,  ob  sie  normale  oder 
pathologische  Bestandtheile  der  Intima  zu  nennen  seien. 

Würde  es  sich  bestätigen,  dass  die  lymphoiden  Zellen,  woraus 
sieb  die  verästelten  Zellen  bilden,  von  dem  vorbeiströmenden  Blute 
herrühren,  so  könnte  man  auch  hier  sich  der  Rokitansky'schen 

*)  Rokitansky,  Lehrbuch  der  pathol.  Anat.    3.  Aufl.    II.    S.  305. 

*)  Donders  en  Jansen,  Onderzoekingen  omtreot  den  aard  fan  de  ziekelijke 
▼eranderingen  der  slagaderwanden,  welke  als  oorzaken  des  spontane  anttrys- 
mata  te  beschonwen  zijn.    Nederl.  Lancet  de  1846 — 1847.    p.  500. 

')  Stricker*8  Handbuch  der  Lehre  fon  den  Geweben.    S.  195. 

18» 
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ADSi(iht  anscbliessenO:  »der  eiogeftthrte  Name  Auflagerung  zum 
Behufe  einer  kurzen  Bezeichnung  dieses  Erkranktaeins  einer  Arterie 
ist  nicht  vOHig  verwerflich^.  Donders  und  Jansen')  vereinigten 
sich  nach  der  Untersuchung  der  getrockneten  Arterien  mit  der 
„Auflagerung^^  indem  sie  als  Orttnde  beibrachten:  1.  dass  hSufig 
die  Media  und  Adventitia  völlig  normal  sind;  2.  dass  die  Metamor^ 
phosen  zuerst  in  den  tieferen  neugebildeten  Schichten  auftreten  und 
diese  also  wohl  die  Slteslen  sein  müssen;  3.  dass  sieb  auf  den  ent- 
arteten alten  Schichten  neue  bilden  können;  4.  dass  die  Neubildung 
fasrig  ist  in  der  LSngsrichtung  der  Gefltsse,  deswegen  in  der  Rich- 
tung des  Blutstromes. 

Gegen  die  „Auflagerung^  erhob  sich  Virchow').  Er  bestätigte 
das  von  Risse^)  Gesagte,  dass  das  Endothel  fiber  die  neuen 
Schiebten  fortl&uft.  Weiter  wendet  er  ein,  dass  die  alten  Schichten 
sich  in  die  neuen  Schichten  fortsetzen.  Seine  Vorstellung  hSngt 
zusammen  mit  seiner  Theorie  fiber  Bindegewebszellen  und  EntzQn* 
düng  Überhaupt.  Die  fixen  Zellen')  erhalten  mehrere  Kerne,  ver- 
glrössern  und  theilen  sich  —  kurz,  es  ist  eine  Proliferation,  wie  sie 
von  Virchow  beschrieben  wird  bei  Entzündung  und  Entwicklung 
von  Neoplasmen.  Sieht  er  einen  Haufen  runder  Zellen,  dann  sind 
diese  durch  Proliferation  der  fixen  Zellen  entstanden.  (Oben  zeigte 
ich,  dass  Virchow  die  Maschen  zwischen  den  Bindegewebsbalken 
für  Bindegewebszellen  hielt)  Die  Intercellularsubstanz  bei  dieser 
parenchymatösen  Entzündung  kann  (nach  Virchow)  mehr  gallert- 
artig oder  mehr  fest  sein:  daher  der  Unterschied  in  dem  makro- 
skopischen Vorkommen.  In  der  officiellen  Weise  bilden  sich  alsa 
die  neuen  Schiebten.  Seit  der  Koster'schen  Arbeit  ist  jede  Kritik 
der  Virchow'schen  Theorie  überflüssig.  Langhans  behauptete 
bereits  gegenüber  Virchow,  dass  diese  Verdickungen  stets  den 
oberflflehlichen  Schichten  angehören. 

*)  Hokitansky,  Lebrb.  der  pathol.  Aoat    3.  Aafl.   II.    S.  305. 

«)  1.  c 

')  Ges.  Abb.  S.  492  a.  ff. 

*)  1.  c  S.  20. 

*)  Rombacb  (Bijdrage  tot  de  kenDis  der  Eodarteriitia  cbrooica;  Nederlaodicb 
Arcbief  voor  geoeei-  en  natourkande  door  Donders  eo  Roster,  2de  jur- 
gaog,  1865)  merktop,  dat  er  io  de  veiellge  lageo  der  normale  intima  geeoe 
bindweefiellicbampjes  te  vinden  zjn. 
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lo  seokrechten  Schnitten  der  verdickten  Intimi,  worin  8i<;h 
ein  Atherom  zu  bilden  beginnt,  will  Vircfaow^)  einen  Grund  fQr 
die  Beseitigung  der  Auflagerung  finden.  Nichts  ist  leichter  als 
ein  Präparat  zu  erhalten,  wie  es  von  Virchow  an  der  citirten 
Stelle  abgebildet  wird:  in  der  Tiefe  ein  Fettbrei,  bedeckt  durch 
eine  Schicht  Intimagewebe,  die  bogenförmig  darüber  hinweglSuft 
ond  die  sich  in  die  angrenzenden  oberflächlichen  Schichten  fort- 
setzt, Allein  es  ist  unrichtig,  daraus  schliessen  zu  wollen,  dass 
in  der  Tiefe  die  ursprüngliche  Hyperplasie  Statt  fand.  Es  beweist 
nichts  weiter,  als  dass  in  den  tieferen  Schichten  fettige  Entartung 
zu  Stande  gekommen  ist.  Solche  Sctinitte  lehren  sogar  das  Gegen- 
theil  von  dem  von  Virchow  behaupteten;  man  trifit  Öfter  auf 
Stellen,  wo  man  deutlich  siebt,  dass  hier  und  da  eine  oberflächliche 
Schicht  auf  der  zweiten  sitzt,  darüber  hin  wegläuft  und  sich  nicht 
damit  verainigt.  Es  ist  also  eine  wahre  „Auflagerung''  vorhanden. 
Dies  schliesst  natürlich  nicht  ein,  dass  bei  Endarteriitls  die  Intima 
sich  rein  passiv  verhält.  Ich  vereinige  mich  sogar  mit  Roster'): 
„ich  kann  nicht  zugehen,  dass  die  Emigration  das  erste,  das  Piindar 
mentale  bei  Endarteriitls  ist,  denn  die  Blutzellen  dringen  nicht 
in  die  Gefässwand,  wenn  diese  nicht  vorher  schon  Ver« 
anderungen  erlitten  hat.'' 

Eine  neue  Bearbeitung  der  fettigen  Degeneration  der  Intima, 
die  schliesslich  zu  Atherombildung  leitet,  konnte  nicht  unterbleiben. 
Eine  Erklärung  der  von  Virchow  gegebenen  Abbildungen')  ist  hier 
am  rechten  Ort.  Mehr  naturgetreu  sind  indessen  die  von  Koster^) 
gegebenen  Bilder.  Man  findet  in  diesen  letzteren  die  grossen  zell- 
ähnlichen Körper  mit  Fettkügelchen  gefüllt.  Wurde  dies,  in  Folge 
der  älteren  Betrachtungsweise,  als  eine  fettige  Entartung  der  stern- 
förmigen Zellen  gedeutet,  so  ist  es  jetzt  unwahrscheinlich,  dass  die 
Sache  sich  so  einfach  verhält. 

lieber  die  fettige  Entartung    liefert  Langhaus^   interessante 

<)  Cellolar-Pathologie.  4.  Aofl.  S.  468. 

•)  I.  c.  S.  17. 

')  Cellalarpatliologie.  4.  Aufl.  S.  429.  Bei  der  fettigen  EntartaDg  der  normal 
dicken  Intima  tritt  nach  Langhans  die  Entartung  zuerst  in  den  Stern- 
zeilen auf, 

*)  1.  e.     Die  Abfindungen. 

•)  1,0. 
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BesonderheiteOf  die  man  im  Originale  nachzusetien  beliebe.  la 
Bezug  auf  die  fettige  Entartung  der  Interstitialsubstanz  untersuchte 
er  hauptsächlich  Dickendurchschnitte  getrockneter  Aorten.  Obschon 
leb  diese  Methode  nicht  völlig  verwerfe,  scheint  sie  mir  für  meinen 
Zweck  weniger  geeignet  Deshalb  und  weil  dasjenige,  was,  wie 
Langhans  lehrte,  auPs  Innigste  zusammenhängt  mit  seiner  ganzen 
Vorstellung  von  dem  Baue  der  verdickten  Intima,  meine  ich,  ist  es 
weniger  geeignet,  es  hier  zu  wiederholen.  Wichtig  indessen  ist, 
dass  Langhans  einen  principiellen  Unterschied  zwischen  Atherom- 
bildung  in  der  Tiefe  und  zwischen  der  oberflächlichen  fettigen  Usur 
verwirft. 

Die  Untersuchung  der  fettigen  Entartung  lehrte  mich  Folgendes: 
Wie  man  in  Fig.  7a  sehen  kann,  kOnnen  die  kleinen  Spindel- 
zellen fisttiger  Entartung  anheimfallen.  In  diesen  Fällen  werden 
feine  FettkUgelchen  gefunden  an  der  Stelle  des  Kernes  und  des 
umgebenden  Protoplasmas.  Nicht  häufig  findet  man  in  den  Fort- 
sätzen FettkUgelchen. 

Auch  in  den  grossen  zellähnlichen  Körpern  kommen  FettkUgel- 
chen vor.  Der  ganze  Körper  kann  sogar  damit  gefüllt  sein,  wie 
Koster  es  abbildet  und  Risse  bereits  beschreibt'):  „Guttuiae  parvae 
adipis  et  specie  et  reactione  insignes  in  formis  illis  cellulosis  telae 
conjunctivae  conspiciuntur^,  so  dass  von  der  ursprünglichen  Structur 
nichts  mehr  gesehen  wird.  Dies  ist  jedoch  das  Ende  des  Prozesses. 
Die  Genese  muss  anderweitig  gesucht  werden.  In  weniger  vorge- 
rückten Fällen  siebt  man  (wie  in  Fig.  5  c  und  in  Fig.  7),  dass  scharf 
umschriebene  Häufchen  in  den  grossen  Körpern  auftreten.  Man  sieht 
in  Fig.  7  ebenso,  dass  in  und  um  die  Kerne  diese  FettkUgelchen 
ebenfalls  gesehen  werden.  Befindet  sich  der  Prozess  der  fettigen 
Entartung  noch  mehr  im  Anfange,  dann  sieht  man,  dass  die  ersten 
FettkUgelchen  in  und  um  die  Kerne  auftreten.  Man  sieht  andere 
Stadien,  worin  nichts  mehr  von  den  Kernen  zu  erkennen  ist,  die 
Anordnung  der  FettkUgelchen  jedoch  deutlich  die  Form  der  ui> 
sprünglichen  Kerne  erkennen  lässt.  Ich  bin  durch  diese  und  meh- 
rere ähnliche  Gebilde  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  die 
fettige  Entartung  der  zellähnlichen  Körper  stets  mit  den  Kernen 
und  ihrer  Umgebung  (dem  mehr  oder  weniger  veränderten  Proto- 

0  I.  c  s.  21. 
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plasma)  anHIngt,  dass  die  Masse  der  FettkQgelcfaen  dadurch  zu- 
nimmt,  dass  stets  neue  Kerne  dieser  Entartung  anheimfallen  und 
das  Product  der  Entartung  sich  zu  dem  alten  Haufen  hinzufügt. 
So  wird,  meine  ich,  deutlich,  wie  die  im  Anfange  so  häufig  vor- 
kommenden, scharf  begrenzten  Fetthäufchen  erklärt  werden  müssen. 
Ich  kann  nicht  beweisen,  dass  die  Fasern  der  zellähnlichen  Körper 
nie  primär  fettig  entarten,  sondern  immer  secundär  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  werden,  —  ich  bin  jedoch  sehr  zu  dieser  Annahme 
geneigt,  1.  weil  ich  nichts  gesehen  habe,  was  die  primäre  Entartung 
dieser  Fasern  aueh  nur  wahrscheinlich  machte,  2.  weil  mir  die 
fettige  Entartung  rein  fibrillären  Gewebes  a  priori  unwahrscheinlich 
vorkommt. 

Die  Herkunft  der  FettkUgelchen  in  den  zellähnlichen  Körpern 
kani>  jedoch  noch  eine  andere  sein;  ich  meine  die,  welche  (in  Fig.  5 
und  in  Fig.  7)  in  den  Fortsätzen  und  in  länglichen  Reiben  im  Kör- 
per selbst  gesehen  werden.  Wer  die  zeliähnlicben,  aus  Fasern  be- 
stehenden Körper  und  hier  und  da  die  io  länglichen  Reihen  liegen- 
den FettkUgelchen  sieht,  muss  wohl  den  Schluss  ziehen,  dass  hier 
and  da  Protoplasmareste  liegen  geblieben  und  jetzt  fettig  entartet 
sind.  Indem  ich  1.  die  fettige  Entartung  der  ächten,  kleinen  Stern- 
und  Spindelzellen  in  das  Auge  fasse,  2.  bemerke,  dass  die  fettige 
Entartung  in  diesen  gewöhnlich  nur  in  den  Kernen  und  in  ihrer 
nächsten  Umgebung  auftritt,  3.  mir  nochmals  die  Erinnerung  der 
Genese  der  grossen  zellähnlichen  Körper  wachrufe,  —  muss  ich 
den  Schluss  ziehen,  dass  diese  Reihen  von  FettkUgelchen  die  dege- 
nerirten  Körper  der  kleinen  Zellen  sind,  deren  Vereinigung  die 
grossen  Körper  gebildet  hat. 

Die  fettige  Entartung  kann  nicht  nur  in  den  Zellen  auftreten, 
sondern  auch  im  umgebenden  Gewebe.  Ich  kann  nicht  beweisen 
(wie  Überhaupt  das  Liefern  solcher  Beweise  unmöglich  ist),  dass 
die  fettige  Entartung  nie  primär  in  dem  Interstitialgewebe  auftritt, 
sondern  ich  kann  blos  versichern,,  sie  niemals  gesehen  zu  haben.  Ich 
sah  immer  die  fettige  Entartung  auftreten  in  den  sogenannten  freien 
Kernen  oder  ihren  Derivaten,  welche  in  diesem  Interstitialgewebe 
gefunden  werden  (Fig.  7).  Ich  bin  hiermit  zu  demselben  Schlüsse 
gekommen  wie  Kost  er,  der  sagt:  „Es  scheint  mir,  dass  in  4ie- 
sem  Eindringen  von  Blutbestandtheilen^  (farblosen  Blutkörperchen) 
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„in  dielntima  die  Hauptveranlassuog  zu  der  Bildung  der  atheroma- 
tOsen  Stellen  liegt').'' 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  Tl. 

Fig.  1.  275  : 1.  Splodelzelleo,  in  der  Aorta  eines  neagebomen  Rindes  ontef  dem 
Eodotbel  liegend. 

Fig.  2.  250 : 1.  Spindelzellen  ans  einer  tiefen  Schicht  der  Aorta  eines  neoge- 
bomen  Kindes. 

Flg.  3.     300:  1.     Grosse  Zellen  ans  der  Aorta  eines  40jäbrigen  Mannes. 

Fig.  4.  400:1.  Bündel,  sosammengesetit  ans  spindelförmigen  und  sternfSralgeo 
Zellen,  in  einer  nicbt-gelatioöseo,  oicht-eotfarbten,  ziemlich  circamscripteo 
Verdickung  der  Aorta  einer  45jährigen  Person.  An  einigen  Stellen  sieht 
man,  wie  die  Fortsitze  einer  Zelle  die  kleineren  Bündel  begrenzen,  welche 
zo  einem  grösseren  Bündel  zusammeofliessen. 

Fig.  5.  400:1.  Zellabniicbe  Körper,  aus  Bündeln  verzweigter  Zellen  entstanden 
(s.  Fig.  4).  a  b  c  d  An  Ganglienzellen  erinnernde  Körper,  e  f  Unregel- 
massigere  Formen.  Zwischen  diesen  zellaholichen  Körpern  ist  an  einzelnen 
Stellen  die  feinkörnige  Zwlschensobstanz  abgebildet  mit  lymphoiden  Zellen, 
mit  ovalen  und  freien  Kernen ,  mit  grossen  Körncbenzellen  n.  s.  w. 

Fig.  6.  275:1.  Entwicklongsformen  der  verästelten  Zellen  an  den  oberflächlichen 
Schichten  der  Intima  (unter  dem  Endothel). 

Fig.  7.  400:1.  Fettige  Entartung  in  zellähnlichen  Körpern,  In  lymphoiden  und 
in  verzweigten  Zellen,  a  Fettige  Entartung  des  Kernes  und  seiner  Dm- 
gebnng  in  den  Spindelzellen.  In  dem  grossen  zellabniichen  Körper:  cir* 
cumscripte  Häufchen  von  Fettkugelchen,  zum  Theil  (wie  in  a)  ans  dem 
Protoplasma  der  zusammensetzenden  Zellen,  zum  Theil  ans  Kernen  ent* 
standen.  In  mehreren  Kernen  ist  die  Entartung  noch  deutlich  in  ihrem 
Fortschreiten  zu  erkennen. 


')  Durch  ein  Verseben  wird  diese  Abhandlung,  welche  schon  im  November  1877 
fertig  geworden,  erst  jetzt  pobllcirt 

Zusatz  des  Herausgebers.     Dieses  Versehen  ist  ganz  auf  Seite  des 
Verfassers.     Seitens  des  Herausgebers  hat  keine  Verzögerung  stattgefunden. 
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XV. 

Zur  Lehre  von  der  Tuberculose  und  von  verwandten 

Erkrankungen. 

Von  Prof.  Dr.  Weigert  in  Leipzig. 
(Himo  Taf.VIL  Fig.  1—2.) 


I.     Zur  Pathogenie   der  acuten  allgemeinen 

Miliartuberculose. 

Die  Beobachtungen  der  letzten  Jahre  drSngen  alle  dabin,  die 
Tuberculose  als  eine  tttiologiscbe  Einheit  aufzufassen,  als  eine 
durch  ein  specifisches  Gift  erzeugte  Krankheit.  In  Bezug  auf  diese 
Aetiologie  sind  in  jüngster  Zeit  namentlich  auch  die  bekannten 
Mttncbener  Versuche  über  die  infectiöse  Wirkung  zerstäubter  Sputa 
Ton  Interesse  gewesen  ^)«  Die  Annahme  einer  Infectiosität  der  Sputa 
von  Phthisikern  macht  aber  freilich  die  weitere  nöthig,  dass  das  Tu- 
berkelgift —  bei  der  ausserordentlichen  Zahl  jener  Kranken  —  ein 
ungemein  verbreitetes  ist,  ja  dass  es  vielleicht  alle  Menschen  mehr 
oder  weniger  reichlich  in  sich  aufnehmen.  Da  nun  unter  gewöhn- 
lichen Verhältnissen  nicht  jeder  Mensch  diesen  Giftwirkungen  erliegt, 
so  mCIssen  die  Menschen,  die  trotz  der  UbiquitSt  des  Giftes  von 
demselben  verschont  werden ,  sich  irgendwie  von  den  anderen  unter- 
scheiden, die  unter  denselben  Verhältnissen  tuberculös  affi- 
cirt  werden.     Man  kommt  demnach  um  die  Annahme  einer  „tuber- 

')  Die  Tragweite  dieser  Versache  wird  dorch  die  Hittheiloogen  toq  Schottelias 
(dieses  Archiv  Bd.  73.  S.  524)  darchaos  nicht  vermiodert.  In  diesen  letz- 
teren bandelt  es  sich  gar  nicht  om  Eneogang  einer  Miliartabercnlose  dorch 
eine  nicht  tobercolose  Sobstanx,  sondern  nar  om  die  Entstehung  kleiner 
Entzundongsheerde  dorch  kleine  Partikeln  eiogeathmeter  schfidlieher  Stoffe 
in  den  Longen  allein.  Es  Ist  dieser  Nachweis  zwar  sehr  erwQnscht, 
er  hat  jedoch  nichts  besonders  Ueberraschendes  ond  kann  nicht  gegen  die 
MSnchener  Versoche  ferwerthet  werden,  soweit  es  sich  bei  diesen  am  die 
Erzeognng  einer  allgemeinen  Toberculose  gehandelt  bat.  Gerade  in  dieser 
Infectiositjt  des  Giftes  Qber  den  Impfangsort  hinaos  liegt  eines  der  Haopt- 
merkmale  des  ToberkelTiros. 
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culOseD  Disposition^  nicht  herum,  nur  hat  diese  jetzt  einen  anderea 
Sinn  als  früher.  Jetzt  sind  diejenigen  Menschen  als  von  derselben 
behaftet  anzusehen,  die  den  Kampf  um's  Dasein  speciell  mit  dem 
Tuberkelgift  nicht  zu  besteben  vermOgen,  nicht  solche,  die  durch 
Erkältungen  etc.  leichter  und  ISnger  dauernde  Katarrhe  erwerbea 
oder  solche,  bei  denen  der  disponirte  Organismus  selbst  im  Stande 
ist,  unschuldige  Affectionen  in  tuberculOse  zu  verwandeln  (ohne 
Hinzukommen  eines  Giftes).  Die  Annahme  einer  solchen  Disposition 
hat  nichts  Auffallendes  bei  einem  specifischen  Gifte,  finden  wir  doch 
eine  solche  in  gewissem  Sinne  auch  beim  Milzbrand  z.  B.  I  Der- 
selben widerspricht  es  auch  nicht,  dass  bei  einer  zu  grossen  Menge 
oder  latensitflt  des  Giftes  auch  einmal  nicht  disponirte  Individuen 
von  den  Wirkungen  desselben  heimgesucht  werden.  —  Worin  die 
tuberculöse  Diathese  besteht,  wie  weit  auf  diese  oder  auf  eine  la- 
tente Anwesenheit  des  Tuberkelgiftes  die  FSlIe  der  angebornen  An- 
lage zur  Schwindsucht  zurfickzuführen  sind,  bleibt  weiteren  Unter- 
suchungen vorbehalten. 

Diese  ätiologische  Einheit  deckt  sich  freilich  nicht  ganz  mit 
dem,  was  man  im  Laufe  der  letzten  Jahrzehnte  als  anatomische 
Einheit  für  die  Tuberculöse  hingestellt  hat.  Sie  überragt  dieselbe 
nach  einer  oder  vielleicht  nach  zwei  Richtungen.  Einmal  kOnnte 
es  tuberkelähnliche  Gebilde  geben,  die  nicht  durch  das  Tuberkelgifl 
hervorgebracht  werden,  sondern  die  durch  andere  Krankheiten  z.  E. 
Lupus  oder  Syphilis  erzeugt  sind.  Andererseits  kann  das  Tuberkel- 
gifl sicher  Aff'ectionen  erzeugen,  in  denen  selbst  die  anatomische 
Untersuchung  nichts  von  den  charakteristischen  Knötchen  nachzo- 
weisen  vermag,  namentlich  wenn  man  an  die  mikroskopische  Structur 
derselben  die  Ansprüche  stellt,  die  man  in  neuerer  Zeit  zu  erheben 
sich  gewöhnt  hat.  Die  käsige  Pneumonie,  viele  der  grossen  Solitär- 
tuberkel,  ja,  wie  ich  glaube,  auch  manche  scrophulOse  Lymphdrüsen 
lassen  gar  nicht  selten  in  loco  nichts  von  einer  Entstehung  ans 
Miliarknötchen  nachweisen,  selbst  dann,  wenn  in  der  Umgebung 
solche  vielfach  vorhanden  sind.  Wenn  man  nun  gar  die  Wirkung 
des  Tuberkelgiftes  auf  verschiedene  Thiere  in  Betracht  zieht,  so  be- 
merkt man  sehr  bedeutende  Differenzen  in  den  durch  dasselbe  her- 
vorgerufenen Krankheitsproducten.  —  Diese  Verhältnisse  bieten 
mannichfache  Analogien  mit  anderen  pathologischen  Verhältnissen. 
Ich  erinnere  hier  nur  an  den  Group.  Er  kenn  durch  venchiedene 
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Agentien  hervorgerufen  werden  und  seine  gewöbnliche  Ursache,  das 
GiA  der  Roser'schen  „Diphtherie^,  kann  auch  andere  pathologische 
Rpozesse,  als  den  von  ihm  so  httufig  erzeugten  Croup,  zu  Wege  hringen. 

Die  unter  solchen  Umständen  fUr  die  wissenschafüicbe  For- 
schung 2U  erledigenden  Fragen  sind  nun  mehrfache.  Einmal  muss 
in  der  scheinharen  anatomischen  Mannichfaltigkeit  der  Wirj^ungen 
eines  und  desselben  Agens  doch  wiederum  eine  Einheit  in  den 
Gewebsveränderungen,  die  durch  dasselbe  erzeugt  werden,  nachzu« 
weisen  sein.  Dann  mUssen  umgekehrt  die  gleichartigen  anato- 
mischen Producte,  die  etwa  durch  verschiedene  Agentien  her- 
vorgerufen werden,  einer  irgendwie  gemeinsamen  Wirkung  derselben 
auf  die  Gewebe  ihren  Ursprung  verdanken,  wie  z.  B.  allen  croupttaen 
Affectionen  eine  Zerstörung  des  Epithels  mit  Erhaltung  des  Schleim- 
hautbindegewebes  zu  Grunde  liegt,  die  dann  aber  ihrerseits  durch 
sehr  verschiedene  Prozesse  bewirkt  sein  kann.  Endlich  muss  man 
fragen,  wie  bei  der  einheitlichen  Wirkung,  die  einem  Krankheitsgift 
im  Grunde  nun  einmal  zukommen  muss,  doch  so  verschiedene 
Producte  oder  so  mannichfache  und  doch  typische  Locali- 
sationen  erklärt  werden  kOnnen.  Bei  der  Tuberculose  harren  diese 
Fragen  noch  ganz  ihrer  Erledigung:  sie  konnten  ja  auch  erst  auf- 
geworfen werden  seit  man  in  dieser  Krankheit  eine  ätiologische 
Eiobeit  erkannt  hatte. 

Wenn  wir  zunächst  nach  der  anatomisch  einheitlichen  -  Ver- 
änderung bei  der  Einwirkung  des  Tuberkelgiftes  fragen,  so,  glaube 
ich,  kann  man  dieselbe  doch  wohl  nur  in  der  Verkäsung  finden, 
aber  freilich  nicht  in  der  AufiRissung  der  Alten,  dass  überall  da,  wo 
Verkäsung  auftritt,  das  Tuberkelagens  wirksam  gewesen  sein  muss, 
sondern  in  dem  Sinne,  dass  Überall,  wo  dieses  Gift  in  Wirksamkeit 
ist,  Verkäsnng  nothwendiger  Weise  sieh  einstellt.  Man  kann  dem- 
nach aus  der  blossen  Anwesenheit  verkäster  Heerde  noch  nicht  die 
Tuberculose  im  ätiologischen  Sinne  diagnosticiren,  sondern  auf 
diese  müssen  noch  andere  Momente  hinweisen,  wenn  man  sich  ein 
Urtheil  erlauben  soll,  ganz  so  wie  man  nicht  jeder  syphilitischen 
Aflfection  ohne  Weiteres  ihre  ätiologische  Basis  ansieht.  Man  muss 
zu  erkennen  vermögen,  dass  die  verkäste  Masse  infectiöse  Eigen- 
schaften besitzt  und  zwar  infectiöse  Eigenschaften  wie  siei  gerade 
dem  Tuberkelgifte  zukommen.  Sie  muss  sich  also  z.B.  auf  Thiere 
mit  dem  bekannten  Erfolge  überimpfen  lassen,  od^r,  da  dies  in  den 
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meisten*  Fällen  nicht  yorgenommen  werden  kann,  so  mass  man  aus 
den  gleichzeitig  anwesenden  VerSnderungen  diese  der  Masse  inne- 
wohnende specifische  InfectionsfKhigkeit  erschiiessen  können.  In 
dieser  Beziehung  giebt  es  aber  in  der  That  nur  ein  sicheres  ana- 
tomisches HQlfsmittel,  nebmlich  die  gleichzeitige  Anwesenheit  von 
verkäsenden  Miliartuberkeln,  wenn  man  dieselben  auf 
den  Käseheerd  als  Mittelpunkt  zurQckfQhren  kann,  auch 
wenn  die  verkäste  Stelle  nichts  von  einem  Entstehen  durch  „Zu- 
sammenfliessen  von  Miliarkntttchen^  erkennen  lässt  (z.  B.  die  käsige 
Pneumonie).  Sind  diese  Miliarknötchen  nicht  da,  so  folgt  daraus 
noch  nicht,  dass  der  Käseheerd  kein  Tnberkelgift  enthält,  aber  ohne 
Experiment  kann  man  dies  dann  aus  der  anatomischen  Untersuchung 
allein  nicht  diagnosticiren. 

Was  ist  denn  nun  diese  Verkäsung?  Die  bisherijgeo 
Definitionen  treffen  trotz  des  ausserordentlich  passend  gewählten  Na- 
mens den  Kern  der  Sache  meiner  Ansicht  nach  nicht.  Dass  es 
sich  hier  nicht  um  eine  blosse  Verfettung  bandelt,  zeigt  die  allere 
gröbste  histologische  Untersuchung;  die  Hauptmasse  der  verkästen 
Substanz  ist  ein  Eiweisskörper  und  wenn  sich  Fetttröpfchen  in 
wechselnder  Zahl  dabei  finden  können,  so  sind  sie  doch  ein  durch- 
aus nebensächlicher  Bestandtbeil  auch  der  Masse  nach:  Käse  ist 
eben  keine  Butter.  Auch  die  blosse  Schrumpfung  oder  Eintrock- 
nung  ist  es  nicht,  die  zu  einer  „Verkttsung**  fQbrt.  Atrophische 
Zellen  und  vertrockneter  resp.  „eingedickter^  Eiter  haben  mit  dem 
Käse  gar  keine  Aehnlichkeit,  ebensowenig  wie  der  wirkliche  R&sa 
eingetrocknete  Milch  ist.  Die  Verkäsung  gehört  vielmehr  in 
die  Gruppe  der  Goagulationsnecrosen,  also  zu  den  Erkran- 
kungen, bei  welchen  protoplasmatische  Körper  mit  Bildung  einer 
geronnenen  Masse  absterben:  auch  der  eigentliche  Käse  ist  ja 
geronnenes  KaseYn.  Diese  Goagulationsnecrose,  bei  der  die  Zellen 
regelmässig  ihre  Kerne  einbüssen,  ist  aber  bei  der  Tubereulose 
nicht  blos  an  die  austretenden  entzündlichen  Zellen  ge- 
knüpft, sondern  auch  die  Gewebe  selbst  verfallen  der- 
selben und  gerade  darin  liegt  die  destructive  Einwirkung  derTo- 
bercuiose.  Mao  kann  dies  namentlich  gut  bei  der  käsigen  Pneu- 
monie verfolgen,  bei  der  man  im  Gegensatz  zu  der  croupösen  die 
Alveolarsepta,  die  Gefässe  etc.  kernlos  in  der  übrigen  necrotiscben 
Masse  noch  lange  unterscheiden  kann,  bis  sie  dann  freilich  mit  der- 


278 

selben  lo  eine  undefinirbare  Detritusmasse  verschmelzen.  Auch  die 
entzündlichen  Rundzellen  sieht  man  in  jüngeren  Stellen  noch  als 
kernlose  Schollen  von  congruenter  Gestalt  mit  den  anderen  kern* 
baltigen  Gebilden,  die  in  der  Umgebung  oder  (als  frisch  eingewan- 
derte!) zwischen  ihnen  zu  sehen  sind.  Auch  diese  verlieren  sich 
mit  ganz  allmählichen  Uebergängen  in  die  kOcnige  Detritusmasse. 
Ist  man  erst  einmal  mit  der  Erscheinungsweise  dieser  kernlosen 
Gewebs-  und  EntzUndungszellen  vertraut,  dann  wird  man  oft  schon 
in  sehr  frischen  „grauen^  Miliartuberkeln  coagulationsnecrotische 
Partien  finden  (n.  b.  bei  Serienscbnitten!). 

Die  tuberculOse  Verkäsung  neigt  zur  Bildung  bröcklicher 
Körnchen  im  Gegensatz  z.  B.  zur  Coagulationsnecrose  der  Infarcle. 
Hierdurch  bilden  diese  VorgSnge  eine  besondere  Gruppe  innerhalb 
der  übrigen  Goagurationsnecrosen,  aber  eine  Gruppe  die  sich  jdurch 
unmerkliche  UebergSnge  mit  den  anderen  verbindet.  Bestehen  ja 
doch  überhaupt  in  der  Erscheinungsweise  der  Gerinnungsnecrose 
grosse  Abweichungen.  Ich  erinnere  nur  an  die  Verschiedenheit  der 
einfachen  Blutgerinnsel,  der  weissen  Thromben,  der  Pseudodiphthe- 
ritis  etc.  etc.  Es  kann  auch  nicht  Wunder  nehmen,  dass  als  ein 
ferneres  Stadium  an  die  erstarrende  Wirkung  der  Gerinnung  eine 
Verflüssigung  (Aufschwemmung?)  des  coagulirten  Materials  sich 
anscbliesst.  Aehnlicb,  nur  schneller,  folgen  sich  diese  Stadien  bei 
manchen  mycotischen  Prozessen,  bei  denen  zuerst  ebenfalls  Gerin- 
nung und  dann  ein  puriformes  Zerfallen  erfolgt  (z.  B.  bei  den  er- 
weichenden pyämischen  Thromben).  Wodurch  im  Einzelnen  diese 
Sachen  bedingt  werden,  bleibt  der  Forschung  noch  vorbehalten.  Ich 
kann  auch  noch  nicht  auf  die  Frage  eingehen,  wodurch  gerade  das 
Tuberkelgift  so  regelmässig  diese  Necrose  zu  Stande  bringt  und  wie 
die  charakteristischen  Anhäufungen  von  epithelioiden  und  sogenannten 
Riesenzellen  einmal  bei  der  Tuberculose  so  ungemein  häufig  ent- 
stehen, das  andere  Mal  auch  bei  ganz  anderen  Prozessen  gefunden 
werden. 

Hingegen  soll  das  Folgende  einen  kleinen  Beitrag  zur  LOsung 
der  Frage  bringen,  warum  das  Tuberkelgift,  welches  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  in  chronischer  Weise  die  Lunge  befällt  aber  den 
grOssten  Tb  eil  der  Organe  ganz  verschont,  doch  in  anderen 
Fällen  in  ganz  acuter  Weise  den  Körper  angreift  und  dann  ganz 
regelmässig  eine  ganze  Reihe  Organe  auch  ausser  den  Lungen  affi- 
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cirt,  die  sonst  von  der  Taberculose  ganz  verschont  Meiben.  Dfe 
Krankheit,  in  welcher  dies  geschieht,  ist  die  „acute  allgemeine 
Miliartuberculose*^.  Bei  der  gemeinen  tuberculOsen  Lungen- 
Phthise  sind  es  ausser  den  Luftwegen  der  Darm  und  die  Leber,  die 
sehr  h&ufig  ebenfalls  tuberculös  erkranken,  viel  seltener  schon  die 
Niere.  Gewisse  Organe  (Milz),  Schilddrüse,  Knochenmark,  Chorioidea, 
Herz,  erkranken  bei  dieser  Form  ebenso  selten  wie  ihre  Affectionen 
bei  der  acuten  allgemeinen  Miliartuberculose  nur  ganz  ausnahms- 
weise oder  nie  fehlen.  Der  Unterschied  in  dieser  Erscheinungsweise 
der  Tuberculose  ist  in  seiner  näheren  Ursache  ziemlich  einfach 
zu  erklären.  Bei  der  gewöhnlichen  Phthise  pflanzt  sich  das  Tu- 
berkelgift  hauptsächlich  durch  directe  Gontiguität,  durch  Saft-  und 
Lymphbahnen,  sowie  durch  directe  Impfung  (Darm,  RehlkopO  fort 
und  nur  ganz  geringe  Massen  gelangen  in  den  Blutstrom  der 
KOrperarterien,  selbst  dann  wenn  das  Pfortadersystem  Tuberkel- 
gift aufgenommen  hat.  Bei  der  acuten  allgemeinen  Miliartuber- 
culose hingegen  wird  das  Blut  mit  Tuberkelgift  überschwemmt  und 
trägt  dasselbe  in  reichlicher  Masse  in  alle  Organe,  um  namentlich 
in  ganz  bestimmten  regelmässig  deponirt  zu  werden.  Wenn  diese 
Ansicht  richtig  ist,  so  mUsste  sich  in  allen  Fällen  von  acuter  allge- 
meiner Miliartuberculose  ein  Grund  für  einen  reichlichen  Eintritt 
des  Giftes  in  den  Blutstrom  auffinden  lassen  und  es  soll  denn  im 
Folgenden  eine  bisher  unbekannte  Möglichkeit  für  diesen  Vorgang 
erörtert  werden. 

In  dieser  Beziehung  ist  es  ja  allbekannt,  wie  schon  vor  län- 
gerer Zeit  die  Ansicht  ausgesprochen  wurde,  dass  bei  der  acuten 
Tuberculose  ein  käsiger,  älterer  Heerd  meist  aufzufinden  sei.  Es 
waren  das  mit  die  ersten  Ideen  darüber,  dass  in  der  That  die  acute 
Miliartuberculose  durch  Dissemination  eines  schon  vorher  im  Orga- 
nismus deponirten  Giftes  entstanden  sei.  Wenn  das  auch  immerhin 
schon  als  ein  Fortschritt  in  der  Kenntniss  von  dem  Wesen  dieser 
Erkrankung  anzusehen  war,  so  war  eine  rechte  Erklärung  doch 
noch  nicht  gegeben.  Einmal  stellte  sich  sehr  bald  heraus,  dass 
man  diesen  Käseheerd  nicht  immer  finden  konnte,  dann  aber  musste 
man  doch  die  Frage  aufwerfen,  warum  denn  von  einem  solchen 
Käseheerd  aus  doch  immer  nur  ganz  ausnahmsweise  der  ganze  Or- 
ganismus inficirt  würde?  Diese  Frage  ist  eine  sehr  wohl  berechtigte 
und  ich  möchte  vor  Allem  auf  eine  noch  viel  zu  wenig  gewürdigte 
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Thatsacbe  hinweisen,  nebmlidi  auf  das  seltene  Vorkommen  von 
acuter .  allgemeiner  Miliartuberculose  im  Anschluss  an  eine  ausge- 
bildete Pbtbise.  Man  kann  manchmal  ganze  Reiben  von  der  erste- 
ren  Krankheit  sedren,  ohne  dass  man  in  den  Lungen  etwas  anderes 
trfife,  als  schiefrige  Indurationen  mit  minimalen  k&sigen  Einspren- 
gungen, wie  man  sie  in  der  Mehrzahl  der  Leichen  bei  allen  mög* 
liehen  Krankheiten  trifft.  Dass  man  hier  und  da  echte  phthisische 
Prozesse  mit  acuter  allgemeiner  Miliartuberculose  combinirt 
findet,  soll  nicht  geläugnet  werden,  aber  es  ist  sehr  auffallend,  dass 
gerade  recht  ausgedehnte  phthisische  Zerstörungen  der  Lunge 
so  gut  wie  nie  mit  jener  Erkrankung  zusammen  vorkommen.  Da 
nun  aber  hier  käsige  Heerde  und  zwar,  worauf  man  ein  grosses 
Gewicht  gelegt  bat,  erweichte  käsige  Heerde  in  grosser  Zahl  vor- 
handen sind,  so  folgt  daraus,  dass  die  blosse  Anwesenheit  von  sol- 
chen nicht  zur  Aetiologie  der  acuten  allgemeinen  Miliartuberculose 
genügt,  sondern  dass  noch  etwas  anderes  dazukommen  muss,  durch 
welches  eben  der  Eintritt  reichlicher  Massen  des  Giftes  in's  Blut, 
ermöglicht  wird.  In  dieser  Beziehung  ist  bis  jetzt  nur  eine  einzige 
Thatsacbe  bekannt  geworden.  Ponfick  hat  in  einigen  Fällen  von 
acuter  allgemeiner  Miliartuberculose  namentlich  von  Kindern  gezeigt, 
dass  hier  eine  tuberculöse  Veränderung  im  Ductus  thoracicus  sich 
vorfand.  Hierdurch  wird  sehr  wohl  derUebergang  einer  grösseren 
Menge  des  Tuberkelgiftes  in  die  Blutbahn  verständlich,  da  dasselbe 
ja  reichlich  im  Ductus  thoracicus  frei  wird,  der  seinerseits  in  ganz 
directer  Communication  mit  den  Körpervenen  steht.  Diese  inter- 
essante Mittheilung  hatte  insofern  nichts  von  den  Anschauungen, 
die  man  über  die  Localisation  der  Tuberculöse  hatte.  Abweichendes, 
weil  ja  Lymphgefässe  sehr  leicht  tuberculös  verändert  werden,  nur 
ist  eben  meist  der  Hauptstamm  nicht  ergriffen,  sondern  die  Tuber- 
culöse macht  an  den  Lymphdrüsen  Halt.  Seit  der  Ponfick 'sehen 
Mittbeilung  haben  gewiss  alle  pathologischen  Anatomen  auf  das  Ver- 
halten des  Ductus  thoracicus  bei  acuter  Miliartuberculose  geachtet, 
und  sie  werden  wohl  ebenso  wie  ich  gefunden  haben,  dass  eine 
Affection  desselben  gewiss  nur  in  einer  geringeren  Zahl  der  Fälle 
die  Ursache  für  das  massenhafte  Eintreten  des  Tuberkelgiftes  in's 
Blut  abgeben  kann.  Für  die  Mehrzahl  derselben  müssen  demnach 
andere  Eintrittsstellen  des  Giftes  in's  Blut  existiren.  Einen  der- 
selben möchte  ich  im  Folgenden  beschreiben.    (Ich  bemerke,  dass 
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ich  Ober  die  beiden  ersten  der  unten  erwShnten  FXIle  bereits  auf 
der  Rasseler  Naturforscherversammlung  berichtet  habe.  Mit  der  aus- 
führlichen Mittheilung  habe  ich  bis  jetzt  gezögert,  da  mir  kein  neuer 
Fall  von  acuter  allgemeiner  Miliartuberculose  zur  Section  kam.  Es 
ist  seitdem  nur  wieder  ein  Fall  von  uns  secirt  worden,  welcher 
dieselben  Veränderungen  aufwies.  Ich  möchte  jetzt  aber  doch  nicht 
länger  zögern,  um  die  Aufmerksamkeit  auch  weiterer  Kreise  auf 
diesen  Punkt  zu  lenken.) 

Es  handelt  sich  dabei  um  die  tuberculöse  Erkrankung  einer 
Steile,  an  der  man  wie  es  scheint  noch  gar  nicht  recht  gesucht 
hat,  und  doch  ist  sie  es  gerade  von  der  aus  das  Körperblut  in  ganz 
directer  Weise  mit  Tuberkelgift  verseheh  werden  kann:  es  sind  die 
Lungenvenen.  Der  Grund,  aus  welchem  man  diese  Oertlichkeit 
ganz  unbeachtet  liess,  lag  einmal  in  dem  Vorürtheil,  nach  welchem 
grössere  Blutgefässe  im  Gegensatz  zu  Lymphgefässen  in  ihrer 
Wand  nie  tuberculöse  Eruptionen  zeigen  sollten.  Dann  aber  er- 
freuen sich  die  Lungenvenen  Oberhaupt  keiner  rechten  Gunst  hei 
den  Secirenden,  weil  man  in  der  That  pathologische  Veränderungen 
•in  ihnen  nur  sehr  selten  antrifft  Die  drei  jetzt  zu  erwähnenden 
Fälle  sind  die  einzigen,  die  ich  seit  dem  Juli  1878  zu  sehen  Ge- 
legenheit hatte. 

Die  nächste  und  die  dieser  folgenden  Mittheilungen  werden 
demnach  auch  beweisen,  dass  die  eben  erwähnte  Ansicht  falsch  ist, 
nach  welcher  Wände  grösserer  Blutgefässe  mit  Ausnahme  des  Her- 
zens ganz  immun  gegen  Tuberculöse  sein  sollten').  Dass  grössere 
Blutgefässe  trotzdem  nur  selten  (vielleicht  mit  Ausnahme  der  Lun- 
genvenen?)  erkranken,  soll  nicht  geläugnet  werden'),  und  sie  ver- 
halten sich  darin  vielleicht  anders  wie  Schilddrüse  (und  Herz),  deren 
tuberculöse  Erkrankung  in  den  Lehrbüchern  auch  der  neuesten  Zeit 
als  etwas  „sehr  Seltenes^  bezeichnet  wurde.  In  Betreff  der  Schild- 
drüse hat  neuerdings  Ghiari')  auf  die  Häufigkeit  der  tuberculOsen 

')  Ich  glaube  wohl  das  Verdienst  beaDsprachen  in  können  zaertt  (aof  der 
Rasseler  Natarforscberversammlaog)  gegen  diese  Annahme  sprechende  Thal* 
Sachen  veröffentlicht  za  haben. 

*)  Vgl.  aber  die  inzwischen  erschienene  Mittheiinng  ?on  Mflgge,  dieses  Archiv 
Bd.  76.  Hft.  2.  Von  den  Errabrongen  Orth's  über  Blutgefasstabercolose  «>r 
znr  Zelt  meiner  Mittheilongen  in  Kassel  noch  nichts  bekannt. 

*)  Wiener  med.  Jahrbucher  1877. 
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Ablagerungen  bei  acuter  allgemeiner  Miliartuberculose  noch  hin- 
weisen zu  mOssen  geglaubt.  Ich  möchte  jedoch  bemerken,  dass 
schon  in  den  Veröffentlichungen  Prof.  Co  hn  heim 's  aus  dem  Jahre 
1867  (dieses  Archiv  Bd.  39)  diese  SchilddrUsentuberkel  als  etwas 
gewöhnlich  Vorkommendes  erwähnt  sind,  und  dass  derselbe  sie  seit- 
dem fast  in  jedem  Falle  von  acuter  allgemeiner  Miliartuberculose 
gefunden  und  in  seinen  Cursen  demonstrirt  hat. 

I.  Bernhardt  H.,  24  Jahre,  Schreiber  ans  Goblis,  obd.  15  h.  p.m.  ^l.AogDst 
1878. 

Diagnose:  Rechtsseitige  taberculöse  Pleuritis;  acate  allgemeine 
Miliartabercalose.  Tuberkel  in  Langen,  Endocard,  Milz,  Schild- 
druse, Ghorioidea,  Knochenmark,  Leber.  Taberculöse  Meningitis 
cerebralis  und  spinalis.  Blutungen  im  rechten  Ammonshorn  und 
im  3.  Ventrikel.  Geringe  taberculöse  Peritonitis.  Alter  Thrombus 
in  einer  Lungenvene.  Geringe  schiefrige  und  käsige  Heerde  in  den 
Lungenspitzen;  Tuberculose  der  Bronchialdräsen;  geringe  Cystitis 
und  Pyelitis. 

Krftftig  gebauter  Mann,  Todtenstarre  noch  nicht  gelöst.  Im  Knochenmark  des 
linken  Oberarmbeins  sitzen  zahlreiche  miliare  Knötchen. 

Zwerchfell  rechts  im  3.,  links  im  4.  Intercostalraum.  Bei  Eröffnung  des 
Thorax  finden  sich  die  Longen  mit  der  Brostwand  verwachsen,  der  Herzbeutel 
jedoch  liegt  in  grosser  Ausdehnung  vor. 

Herz  gross,  Durchmesser  des  linken  Ventrikels  in  der  Mitte  1,4 Cm.,  des 
rechten  im  Cooos  0,5.  Im  Conus  arteriosos  sieht  man  5 — 6  Stecknadelspitze  bis 
-Kopfgrosse  graue  Knötchen,  die  deutlich  über  das  Endocard  hervorragen.  Muscu- 
latar  sonst  von  braunrother  Farbe  ohne  deutliche  Taberkeleruptioo.  Klappen  zart, 
Dor  am  Schliessuogsraode  der  Mitralis  ganz  kleine  bindegewebige  Wflrzchen. 

Linke  Lunge  voluminös  und  mit  dem  Brustkorbe  durch  bindegewebige  Mem- 
branen völlig  verwachsen.  In  der  Spitze  ganz  kleine  schiefrige  Heerde  und  eine 
mit  puriformen  Massen  erffiUte  haselnussgrosse  Caverne.  Die  übrige  Lunge  ist  sehr 
blutreich  und  durchsetzt  von  einer  Unzahl  weisser  und  grauer  miliarer  Heerde. 

Rechte  Lunge  gleichfalls* mit  der  Brustwand  verwachsen  and  zwar  besonders 
fest  an  der  Spitze.  In  den  unteren  Theilen  dagegen  lassen  sich  beide  Pleurablätter 
viel  leichter  von  einander  trennen  und  man  siebt  hier  besonders  auf  der  Pleura 
mediastinalis  und  den  vorderen  Theilen  der  Pleura  palmooalis  eine  grosse  Menge 
grauer  and  weisser  Knötchen.  Auch  die  rechte  Lunge  ist  blutreich  und  zeigt  in 
der  Spitze  schiefrige  Indurationen  von  Wallnussgrösse.  Innerhalb  dieser  verläuft 
ein  erweiterter  Bronchus  und  finden' sich  einige  kleine  käsige  Heerde  und  Höhlchen. 
In  dem  Hanptaste  der  Vena  pulmonalis,  welche  von  den  unteren  Partien  kommt, 
findet  sich  ein  das  Lumen  bei  weitem  nicht  ausfüllender,  3  Mm.  breiter,  der  Unter* 
läge  fest  aufsitzender  graugelblicher  flbrinähnlicher  Streifen,  der  eine  Dicke  von 
1  Mm.  hat  und  eine  geglättete  Oberflflche  aufweist  Im  Uebrigen  ist  auch  hier  die 
Lange  von  einer  grossen  Zahl  miliarer  Knoten  durchsetzt 

ArehiT  f.  pathol.  Anat.  Bd. LXXVU.  Uft.  2.  19 
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Venen  des  Braitkorbes,  des  Halses ,  sowie  der  Doetos  tboracicos  frei  nnd  nU 
zarter  Intima  versehen.  Dagegen  sind  reichUcbe  Taberkelknötchen  in  der  blolreichca 
SchilddrOse  Torhanden.     Aorta  tboracica,  Carotiden  etc.  vollkommen  frei. 

Bronchialdrdsen  geschwellt,  graaschwan,  mit  reichlichen  Toberkeln. 

In  der  Schleimhaut  des  Oesophagns  kleine  vereinzelte  weisse  Knotcheo. 

Kehlkopf  nnd  Trachea  bis  aof  eine  geringe  Rothaog  der  Stimmbinder  treL 

Schädeldach  blotrelch,  Nahte  Wohl  erhalten.  Dura  stark  gespannt,  gleichfolU 
ziemlich  blutreich,  ebenso  die  Pia.  Gyn  etwas  abgeplattet.  An  der  Basis  sieht 
man  um  das  Chiasma  n.  opt.  herum  eine  starke  Verdickung  und  gelbe  Infiltration. 
Diese  Verdickung  setzt  sich  besonders  in  die  Fossa  Sylvii  fort,  sowie  lings  der 
Arteria  cerebri  profunda  und  auf  den  vordem  Theil  des  obem  Wurms.  Sie  ist 
hinter  dem  Chiasma  eine  ganz  diffuse,  nimmt  jedoch  besonders  in  der  recbten 
Fossa  Sylvii  eine  ausgesprochen  körnige  Beschaffenheit  an,  ebenso  nach  hinten  snf 
dem  Pons,  wo  eine  reichliche  Menge  Knötchen  innerhalb  der  verdickten  Pia  oMter 
sichtbar  sind.  Anch  sonst  finden  sich  über  die  ganze  ConvezItSt  des  Hirns  ler- 
streot  kleine  miliare  weisslich-gel bliche  Knötchen  vor.  Die  Seitenventrtkel  sind  stark 
gefüllt  mit  einer  mSssig  getrübten  FlQssigkeit. 

Wände  der  Seitenventrikel  etwas  weich.  Im  rechten  Unterhom  und  ganz  be- 
sonders im  Ammooshorn,  welch'  letzteres  beträchtlich  geschwellt  erscheint,  eine 
reichliche  Zahl  kleiner  Blutungen  innerhalb  der  Himsnbstanz.  Aehnliche  am  Boden 
des  3.  Ventrikels. 

Die  beiden  Scheiden  des  N.  opticus  sind  am  Bulbosende  durch  etwas  Flossig* 
kelt  von  einander  getrennt. 

In  der  rechten  Chorioidea  finden  sich  ziemlich  grosse  Knötchenemplioncn, 
ebensolche  auch  in  der  linken.  An  der  Hinterseite  des  Rdckenmarks  ist  diePis 
solyig  weisslich  infiltrirt  and  verdickt.  Die  Verdickung  ist  stellenweise  gering  osd 
lässt  vereinzelte  kleine  Knötchen  erkennen ;  hfe  und  da  sitzen  kleine  Kalkplättcbea. 

Milz  gross  (16:8^:4),  ziemlich  derb,  blutreich,  mit  ungemein  uhlreichco 
weissen  und  grauen  Pönktchen. 

Därme  sind  aufgetrieben,  zeigen  auf  dem  Peritoneum  nur  ganz  verehizelte 
Tnberkeleroptionen. 

Linke  Niere  von  normaler  Grösse.  Kapsel  trennt  sich  nicht  fiberall  leiebt 
ab.  OberQSche  erscheint  blutreich  und  Ilsst  eine  reichliche  Anzahl  miliarer  Kndt^ 
eben  durchsehen.  Auf  dem  Durchschnitte  ist  die  Zeichnong  deotiieh  and  in  der 
Rinde  sieht  man  kleine  weissliche  Knötchen,  die  stellenweise  zu  kleinen  keilfonnigeo 
Heerden  verlängert  sind.  Nierenbecken  ziemlich  lebhaft  injicirt,  enthält  ebenfalli 
einzelqi  gelbe  Knötchen. 

Rechte  Niere  ähnlich  wie  links,  nur  sind  hier  die  Knoten  grosser  nnd  zahl- 
reicher. Aof  der  rechten  Seite  finden  sich  Heerde  nnd  Ruoten  anch  in  der  Maik- 
Substanz  vor,  hingegen  Ist  im  Nierenbecken  nichts  zu  bemerken. 

Gallenwege  frei,  In  der  Gallenblase  gelbe  Galle.  Im  untern  Theile  des 
Zwerchfells  etwas  reichlichere  Knötcheoanhäufong  auf  dem  Peritoneum. 

Leberseichnong  deutlich:  Peripherien  grau,  Centra  grauroth,  scharf  ab- 
gesetzt. Toberkeleroption  makroskopisch  nur  hie  und  da  und  auch  dann  nor 
undeutlich  wahrzunehmen. 
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Magenschleimhaat  leicht  gnchwellt. 

Doodenam  frei. 

Pancreas  graorötblich  ohne  deutliche  Toberkeleraptioo. 

liesenterialdrfisen  nicht  geichwellt.  Im  Rectum  grangelber  Koth; 
Schleimhaut  ohne  Besonderheit 

Baroblase  reichlich  mit  kleinen  Blutungen  fertehen,  injicirt;  in  den  Pro- 
•tataveneB  einige  Thromben.  In  den  Samenbli sehen  eine  liscide  gelbliche 
fiaatigkeit. 

Aorta  abdominalis  freL 

Hoden  blase. 

Dickdarmschleimhaot  im  Anfangstheii  geröthet. 

Im  Dünndarm  ausser  einigen  leicht  geschwellten  Follikeln  nichts  Besonderes. 

Mikroskopische  Durchschnitte  durch  den  Lungenvenenthrom- 
bus  zeigen  nicht  an  allen  Stellen  ein  gleiches  Bild ,  wenn  auch  ge- 
wisse Dinge  allen  gemeinsam  sind.  Wenn  man  einen  Schnitt  senk- 
recht zur  Aie  der  Vene  anfertigt,  so  sieht  man  bei  ganz  schwacher 
Vergrösserung  seitlich  von  dem  Thrombus  die  ganz  normale  Venen- 
wand,  dann  erhebt  sich  zu  beiden  Seiten  eine  zellreicbe  Verdickung, 
die  an  der  Stelle  der  Intima  liegt,  aber  mit  den  unterliegenden 
Theilen  der  Vene  sehr  innig  zusammenhSngt.  Diese  beiden  seitlichen 
Verdickungen  setzen  sich  (wenn  man  die  Venenwand  als  unten  liegend 
betrachtet)  nach  oben  in  eine  aus  mehreren  Lagen  bestehende 
Bindegewebsschicht  fort,  die  dünner  ist  als  die  seitlichen  Theile  und 
die  wir  Thrombusdecke  nennen  wollen.  Zwischen  diesen,  der 
Venenwand  und  den  seitlichen  Verbindungsstocken  beider  liegt  eine 
Detritusmasse,  die  bis  zur  Venenwand  heranreicht. 

Betrachten  wir  zunächst  die  Venenwand,  soweit  sie  unterhalb 
der  Detritusmasse  liegt  (den  Thrombusboden  wollen  wir  der 
Klirze  wegen  sagen),  mit  stärkeren  Vergrösserungen ,  so  zeigt  sich 
dieselbe  durchsetzt  von  ziemlich  reichlichen  Zellen.  An  ganz  ver- 
einzelten Stellen  sieht  man  in  der  Venenwand  kleine  kernlose  Heerde, 
die  bis  zur  Innenfläche  vordringen.  Was  die  Zellen  betrifft,  so  sind 
dieselben  zum  grossen  Theil  kleine  Rundzellen  mit  einfachen  dunkel 
Ungirbaren  Kernen.  Sie  liegen  diffus  in  der  Venenwand  zerstreut,  hier 
und  da  aber  etwas  dichter  angehäuft.  Ausserdem  liegen  hier  zer- 
streut die  bekannten  sogenannten  Riesenzellen  mit  wandständigen 
Kernen.  -—  lieber  diese  „Riesenzeilen ^  mOchte  ich  mir  hier  nur  die 
Bemerkung  gestatten,  dass  es  mir  geradezu  unbegreiflich  ist,  wie 
man,  nachdem  Langhans  das  Charakteristische  derselben  so  gut 
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herTorgehoben  hat,  immer  noch  diese  so  äusserst  auffallenden  Ge- 
bilde mit  den  gewöhnlichen  echten  „Riesenzellen ^,  Myeloplaxen  etc. 
auf  eine  Stufe  stellen  kann,  ich  will  nicht  leugnen,  dass  auch 
neben  oder  in  Tuberkeln  einmal  echte  Riesenzelien  vorkommen 
mögen,  ja  gerade  im  Fettgewebe,  wo  Virchow  vor  vielen  Jahren 
schon  Riesenzellen  bei  Tuberculose  fand,  die  er  durchaus  den 
Myeloplaxen  an  die  Seite  stellt,  habe  auch  ich  selbst  solche  Rie« 
senzellen  gefunden,  die  denen  der  Virchow'schen  Beschreihuog 
vollkommen  gleichen.  Sie  hatten  in  meinen  Fällen  aber  mit 
den  Tuberkeln  selbst  nichts  zu  thun,  sondern  stellten  nichts  weiter 
dar,  als  die  Riesenzellen  der  Flemming'schen  Wucheratrophie 
der  Fettzellen.  Mein  verehrter  Lehrer  Waldeyer  hat  über  diesen 
Befund  bei  Besprechung  der  betreffenden  Flemming'schen  Arbeit 
berichtet  (Jahresbericht  vun  Virchow  1871,  Bd.  1,  S.  20).  V^ena 
man  von  solchen  zufälligen  Vorkommnissen  absieht,  so  haben  die 
„Tuberkel -Riesenzelien^  in  der  That  ein  Aussehen,  das  sie  von 
den  Myeloplaxen  auf  den  ersten  Blick  scharf  unterscheidet.  Es 
ist  ein  noch  gar  nicht  genug  gewürdigtes  Verdienst  von  Lang- 
hans, nicht  nur  das  so  regelmässige  Vorkommen  derselben  be- 
sonders betont  zu  haben,  sondern  vor  allem  auf  die  äusserst 
charakteristische  Beschaffenheit  dieser  „Zellen^  aufmerksam  gemacht 
zu  haben,  die  vorher  wohl  schon  gesehen  waren,  aber  ohne  dass 
man  von  diesen  Besonderheiten  eine  Vorstellung  gehabt  hätte,  leb 
möchte  nur  bemerken,  dass  freilich  die  Benennung  Riesenzelien 
„mit  wandständigen  Kernen"  zwar  für  viele  dieser  Gebilde  sehr 
bezeichnend  ist,  dass  sie  aber  das  Wesen  derselben  nicht  erschöpft. 
Ich  glaube,  dass  man  am  besten  das  Aussehn  dadurch  kennzeicbnen 
kann,  wenn  man  sagt,  sie  sähen  aus  wie  Stücke  von  lumenlosen 
Gefäss-Quer-  oder  Längsschnitten.  In  letzteren  Fällen  ist 
namentlich  die  Ausrichtung  der  Kerne,  wenn  man  so  sagen  kann, 
sehr  eigenthUmlich.  Dieses  Aussehn  würde  sich  am  besten  dann 
verstehen,  wenn  die  Brodowsky'sche  Ansicht  Ober  die  Entstehung 
dieser  Riesenzellen  die  richtige  ist,  nach  welchen  dieselben  verun- 
glückte Angioblasten  darstellen  sollten.  Die  Angst  mancher  Forseber, 
dass  man  hier  doch  eine  specifische  Zelle  im  Sinne  der  vielge- 
schmähten Leber  tischen  TuberkelkOrperchen  vor  sich  haben  möchte, 
dürfte  ja  jetzt  wohl  geschwunden  sein,  nachdem  es  sich  heraus- 
gestellt hat,   dass   solohe  „Riesenzelien"   durchaus  nicht  bios  bei 
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Tuberciilose ')  nod  dass  bei  letzterer  nicht  immer  diese  Riesenzellen 
Tork&men.  Ich  möchte  mir  nun  aber,  um  das  immerwährende 
Zusammenwerfen  dieser  Gebilde  mit  Myeloplaxen  u.  dergl.  zu  ver- 
meiden, den  Vorschlag  erlauben,  dieselben  stets  mit  dem  nichts 
prSjudicirenden  Namen  der  Langhans'schen  Riesenzellen  zu  be- 
zeichnen. Ich  wenigstens  werde  im  Folgenden  immer  diesen  Na- 
men gebrauchen. 

Solche  Langhans'sche  Riesenzellen  finden  sich  also  im  Throm- 
busboden der  Venenwand  eingestreut,  theils  ganz  vereinzelt  in  dem 
diffus  mit  Rundzellen  versehenen  Gewehe,  theils  von  kleinen  Mengen 
epitbelioider  Zellen  umgeben  und  mit  körnigem  Material:  gewisser- 
roassen  minimale  Tuberkel. 

Die  Detritusmasse,  welche  den  Innern  Theil  der  Auflagerung 
bildet,  besteht  in  ihren  äussern  Theilen  aus  undeullich  abgesetzten 
kernlosen  Schollen  von  der  Grösse  weisser  Blutkörperchen,  im  Innern 
aus  einem  feinkörnigen,  ebenfalls  kernlosen  Material,  welches  rothe 
„diffuse^  Garminfärbung  annimmt.  In  der  NShe  des  Thrombus- 
bodens und  der  Thrombusdecke  finden  sich  jedoch  agch  kernhaltige 
Rundzellen,  die  sich  nach  dem  Gentrum  der  Detritusmasse  hin  mehr 
und  mehr  verlieren,  und  zwar  oft  in  recht  reichlicher  Zahl,  sowie 
Lang  hansische  Riesenzellen,  die  oft  ganz  vereinzelt  in  der  kern- 
losen Masse  eingestreut  sind. 

Die  Thrombusdecke  besteht  aus  einem  mit  Spindelzellen 
nicht  gerade  sehr  reichlich  ausgestatteten  blättrigen  Bindegewebe. 
Man  sieht  jedoch  an  vielen  Stellen  Zellgruppen  eingelagert,  aus 
Rundzellen,  epithelioiden  Zellen  und  Riesenzellen  bestehend.  Diese 
reichen  bis  an  die  freie  Oberfläche  der  Thrombusdecke  einerseits, 
andererseits  verlieren  sie  sich  ganz  allmälig  in  die  Detritusmassen. 

Am  reichsten  an  Langhans'schen  Biesenzellen  sind  aber  die 
Seitentheile  der  ganzen  Auflagerung.  Sie  liegen  hier  theils  in  Gruppen 
von  sehr  schönen  grossen  Exemplaren  frei  in  kernreichem  Gewebe, 
theils  bilden  sie  mit  einer  Gruppe  grosskerniger  epitbelioider  Zellen 
zusammen  die  exquisitesten  kleinsten  Knötchen,  die  sich  mit  ihrem 
Rande  in  kernlose  Massen  verlieren;  letztere  geht  dann  unmittelbar 
in  die  centrale  Detritusmasse  über.  — 

')  Ich  habe  dieselbeo  oeolich  in  eiaem  Falle  von  Actinomycosis  bovis  gesehen, 
in  welchem  um  die  PiUheerde  sich  kleine  Knoten  fanden  mit  epithelioiden 
Zellen  ond  Bieaenzellen  mit  wandstAndIgen  Kernen,  aber  ohne  Verkaaang. 


282 

II.  Roth  (im  Aofnahmecimmer  des  Jakobsbospitals  gestorben)  22.  Aognt 
1878.     (H.  war  erst  acht  Tage  forher  ia  die  Poliklinik  gekommeo.) 

Diagnose:  Acute  allgemeine  Miliartobercolose;  tabercalose 
Plearitis  rechts,  Pericarditis,  Thrombose  einer  Langenvene,  Throm- 
bose der  Vena  femor.  dextra,  Embolia  der  Lnogenarterien,  Scleroie 
der  Aorta,  Infarcte  in  der  Milz,  alte  Infarctoarbe  in  der  reekles 
Niere,  Hypertrophie  des  Hertens,  Blntongen  in  der  Retina,  Oedem 
der  Beine,  Oedem  der  Gallenblase,  Verknöcherong  der  Rippea- 
knorpel,  Toberkel  in  der  Lange  (keine  Phthisis),  Milz,  Leber,  Nieren, 
Schilddräse,  Ghorioidea,  Eodocard,  Knochenmark.  —  Klysmage- 
schwQr  im  Rectum. 

Bericht:  Sehr  kraftig  gebauter  Mann,  Todtenstsrre  noch  nicht  gelöst,  Fett- 
polster gut  entwickelt,  Beine  etwas  odematös.  Dss  Knochenmark  des  Oberarms  Ist 
grauroth  und  enthält  ziemlich  zahlreiche  graoe  und  weisse  Knötchen;  Rippeaknorpd 
ferknöchert. 

Zwerchfell  rechts  im  5.,  links  im  4.  Intercostalraom. 

Herzbeutel  liegt  bei  Eröffnung  des  Thorax  in  weiter  Ausdehnung  vor. 

Herz  gross,  am  Rande  der  grossen  Gefasse  liegen  einige  flockige  Fibrioge- 
rinnsel  auf,  doch  ist  der  Herzbeutel  frei  von  Flüssigkeit.  Auch  an  anderen  Stdlca 
des  Herzens  liegen  in  der  Omgebnng  der  Geflsse  flockige,  aber  ziemlich  derbe  Flbria- 
gerlnnsel.  Auf  der  Mitte  des  rechten  Ventrikels  ein  grosser  Sehnenfleck.  Im  Gonas 
arteriosus  dezter  sitzen  einige  graue  Knötchen,  die  das  Eodocard  nach  innen  üIm^ 
ragen,  dem  letzteren  auf.  Eine  grössere  Anzahl  solcher  Knötchen  finden  sich  8q{ 
dem  Septom  In  Gruppen  vereinigt.  Conus  arteriosus  sehr  weit,  mit  6  — 7  Mol 
dicker  Wandung.    Klappen  des  rechten  Ventrikels  zart 

Im  linken  Ventrikel  sind  solche  Knötchen  nicht  zn  bemerken;  die  Wsndoag 
desselben  ist  in  der  Mitte  1,5  Cm.  dick.  Auch  hier  sind  die  Klappen  zart,  dsgegeo 
ist  die  Aortenintima  stark  verdickt,  knorpelfihnlich,  nnregelmftssig  höckrig,  hie  and 
da  gelblich  gefärbt,  doch  ohne  Verkalkung. 

Linke  Lnoge  mit  der  Brnstwand  fest  verwachsen;  die  ganze  linke  Lange 
Ist  blutreich,  sehr  schwach  lufthaltig,  durchsetzt  von  einer  Unzahl  miliarer  gnaer 
und  weisser  Knötchen,  die  nur  im  Oberlappen  hie  und  da  von  schwärzlichen  Stellco 
umgeben  sind.  Irgend  welche  grössere  kisige  Heerde  sind  nirgends  tn  finden.  Is 
einem  Ast  der  Lungeoarterie  des  Unterlappens  sitzt  ein  rothbrannea,  das  Lumea 
ausfüllendes  Blutgerinnsel  (keine  Infarctbildung). 

Rechte  Lunge  weniger  fest  mit  der  Brostwand  verwachsen.  Ihre  Pleon- 
oberOäche  sowohl  wie  die  Pleura  costalis  und  diapbragmatica  mit  reichlichen  miliaren 
Knötchen  besät,  die  namentlich  auf  dem  Diaphragma  ziemlich  gross  sind.  Sooit 
Ist  die  rechte  Longe  ebenso  wie  die  linke  ohne  die  Spur  eines  älteren  Heerdes  io 
der  Longenspitze.  In  einen  Hanptast  der  Loogenvene  des  Unterlappena  rsgt  sia 
1,5  Cm.  langer,  röihlich  weisser  Kolben  herein,  der  dorchaoa  das  Auasehsn  eioei 
sogenannten  organitirten  Fibringerinnsels  hat.  Derselbe  ragt  vollkommen  frei  Ia 
das  Lumen  des  Haoptastes,  ohne  irgendwie  an  einem  anderen  Theile  als  an  aeioer 
Basis  mit  der  Wand  in  Verbindung  zu  stehen.  Er  hat  eine  röthlich-weisse  Farbe 
ond  setzt  sich  in  ein  weissgraoes  ähnliches  Gebilde  fort,  welches  der  Waod  eiaea 
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•08  dem  UoterUppeo  herkoauDendeD  Venenaites  als  eine  etwa  1,5  Mm.  starke  Yer- 
dickoDg  ansitzt  and  fest  mit  der  Wand  ferschmolzen  ist.  Seine  Oberflflcbe  ist  ganz 
glatt,  wie  die  einer  normalen  Venenintima.  So  ferlflnft  denn  diese  Verdickung  bis  zn 
einer  weiteren  Verästelung  der  Vene,  wo  sie  sieb  allmablicb  in  die  normale  Wandung 
verliert.  An  einer  Stelle  siebt  man  ein  gelblicbes  Knötchen  auf  der  InnenOäcbe 
der  Terdlckten  Wand,  welcbes  banfkorngross  ist.    Die  Venen  vollkommen  dorcbgängig. 

BroncbialdrQsen  nur  wenig  geschwellt;  die  Laryngealknorpel  wenig  ver- 
knöchert. Anf  der  Tracbealscbleimbaot  etwas  Scbleimbelag,  Ductus  tboracicos  voll- 
kommen normal. 

Aach  die  grossen  Venen  am  Halse  sowie  die  Vena  anonjma  und  Cava  superior 
vollkommen  normal. 

In  der  Sehilddröse  sind  sehr  vereinzelte  graue  Knötchen. 

Aortenintima  ist  in  ihrem  ganzen  Verlauf  bis  zum  Abgänge  der  Nieren- 
gelasse stark  verdickt  und  böckrig. 

Umfang  am  Anfang  7,0  Cm.,  oberhalb  der  Nierenarterien  5,0  Gm.,  unterhalb 
derselben  3,0  Cm.;  von  letzterer  Stelle  an  ist  die  Intima  vollkommen  zart 

In  der  Vena  femoralis  dextra  ein  dunkelblaurother  Thrombus. 

Milz  mit  ihrer  Umgebung  etwas  verwachsen.  An  ihrer  OberOftche  kleine 
bindegewebige  Knötchen  (11,5  : 8,5  :  5  C).  Die  Milz  ist  von  einer  Unzahl  miliarer 
grauer  and  einigen  grösseren  weissen  Knötchen  durchsetzt  An  zwei  Stellen  finden 
sich  je  ein  kleinerer  und  ein  haselunssgrosser  unregelmässig  keilförmiger  Reerd  von 
graogelblicher  Färbung  und  scharf  abgesetzter  rotber  Umgebung. 

Linke  Niere  gross;  Kapsel  leicht  abtrennbar;  auf  der  Oberfläche  eine  grosse 
Anzahl  gnner  miliarer  Knötchen.  Auf  dem  Durchschnitt  ist  die  Rindenzeichnang 
deotlich.  Rinde  nnd  Mark  von  der  annähernd  gleichen  donkelgraorothen  Färbnng. 
Auch  hier  finden  sich  reichliche  kleine  Knötchen,  besonders  in  der  Rinde,  jedoch 
auch  im  Mark. 

Rechte  Niere  verhält  sich  ähnlich,  nur  findet  sieb  hier  am  oberen  Ende 
eine  flache,  ziemlich  scharf  abgesetzte  Einsenkon g,  etwa  von  der  Grösse  eines 
Thalert.  Hier  ist  die  Oberfläche  glatt  nnd  auf  dem  Durchschnitt  erscheint  die 
Rinde  betrachtlich  verschmälert,  von  derselben  dunkelgraurothen  Färbung  wie  die 
übrige  Rinde,  jedoch  ohne  jede  Spur  von  Rindenzeichnung. 

Leber  gross,  Läppchenzeicbnong  deutlich,  Läppchen  klein,  Peripherien  grau, 
Centra  grauroth,  wenig  scharf  gegen  einander  abgesetzt;  hie  und  da  vereinzelte 
feine  gelbweisse  Knötchen. 

Gallenblasenwandong  stark  ödematös,  ebenso  das  umgebende  subserÖse 
Bindegewebe. 

Magen  nnd  Duodenum  ohne  Besonderheiten. 

Gallen wege  frei. 

Pancreas  röthllch  grau,  derb. 

Im  Mastdarm  sehr  reichliche  gelbe  Kothmassen.  5  Cm.  oberhalb  des  Anus 
ein  linsengrosses,  flaches,  scharf  abgesetztes  Geschwür. 

Harnblase,  Prostata,  Samenblasen,  Hoden  ohne  Besonderheiten..  Im 
nnleren  Theil  dea  Jejnnum  einige  kleine  Blutungen  auf  der  Höhe  der  Falten. 
Sonst  ist  die  Darmacbleimhaut  glatt,  blaas  nnd  ohne  Snbstanzdefecte. 
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Hirn  blotreich  oboe  HeerderkraokoDg. 

lo  der  rechten  Retina  in  der  NShe  der  Papilla  nervi  optici  eine  Anzah* 
Blutnngen.  In  der  Choriotdea  sitzen  drei  miliare  weisse  Knotehen.  Aocb  io 
der  linken  Retina  in  der  Nähe  und  auf  der  Papille  kleine  Biotangen.  Aocb 
hier  in  der  Chorioidea  fünf  miliare  graue  Knötchen. 

Wenn  wir  auch  hier  wieder  wie  hei  der  Schilderung  der  mikro- 
skopischen Befunde  des  ersten  Falles  die  centrale  Detritusmasse,  die 
Thrombusdecke,  den  Thrombusboden  und  die  die  beiden  letzteo 
verbindenden  Seitentheile  unterscheiden,  so  ist  hier  der  Thrombus- 
boden viel  reichlicher,  als  im  ersten  Falle,  von  kleinen  Rundzellen 
durchsetzt,  so  dass  man  hier  in  der  That  von  einer  9,Pblebiiiä^ 
sprechen  muss.  In  diesen  Rundzellen  liegen  einmal  wieder  verein- 
zelte La nghans'sche  Riesenzellen,  dann  aber  auch  deutliche  Knöt- 
chen aus  epitbelioiden  Zellen,  die  sich  zwar  nicht  scharf,  aber  doch 
erkennbar  gegen  die  benachbarten  Rundzellen  mit  kleineren,  soliden, 
dunkel  tingirten  Kernen  absetzen.  Im  VerhSItniss  zum  ersten  Falle 
sind  hier  viel  häufigere  Stellen,  die  aus  einer  kernlosen  Masse  be- 
stehen, im  Thrombusboden  zu  sehen.  Sie  liegen  am  Innern  Rande 
der  Venenwand  und  verlieren  sich  unmittelbar  in  die  centrale  De- 
tritusmasse. Mehrfach  stellen  sie  einen  Theil  der  Knötchen  dar. 
Die  Detritusmasse  ist  ganz  der  im  ersten  Falle  ähnlich,  die  cen- 
tralen Theile  nur  noch  bröcklicher,  auf  Schnitten  leicht  herausfallend. 

Die  Thrombusdecke  ist  hier  viel  dünner  als  im  ersten  Falle. 
An  manchen  Stellen  besteht  sie  nur  aus  einer  ganz  dünnen  homo- 
genen, vielleicht  faserigen  Substanz,  an  andern  aus  wenigen  Lagen 
mit  spindligen  Zellen  versehenen  Bindegewebes.  — 

III.  Dreijähriges  Kind  secirt  am  7.  Februar  1879.  Die  Section  wurde 
fon  meinem  Collegen  Dr.  Hub  er  gemacht,  der  mir  jedoch  die  Lungen  zur  weiteres 
Untersuchung  freundlichst  überliess.     (Vgl.  Fig.  1  und  2  Tabula  VII.) 

Es  fand  sich  eine  Spondylitis  im  unteren  Theil  der  Brnstwirbelsaule,  scropbo- 
losfl  Fistelgänge  an  der  Haut  (am  Süsseren  Knöchel),  acute,  allgemeine  Millsrtnber- 
calose  der  Lungen  mit  kleinen,  frischen,  pneumonischen  Heerden  ohne  Phthise, 
Miliartuberkel  in  der  Milz,  Leber,  Nieren,  ScbilddrQse,  Herz  etc.  Tubercalöse 
Basilarmeningltis.  Verkäsende  Stellen  und  Miliartuberkel  in  den  bronchialen  Lyoph- 
drfisen. 

Was  nun  die  Lungenfenen  anbelangt,  so  sind  von  den  kleineren  Aesten  eine 
ganze  Anzahl  Ton  käsigen,  aber  festen  Thrombusmassen  YoUkommen  erfüllt,  die 
sich  bis  zu  den  grösseren  Lungenvenen  hin  erstrecken.  In  einem  der  Bauptiste 
der  Lnngenvenen  jedoch  ist  das  Lumen  Yollkommen  durchgängig  und  es  erhebt  sich 
ganz  allmählich  eine  gelbliche,  festsitzende  Masse  auf  dem  bläulichen  Grunde  der 
Vene  nach  dem  ceotraien  Ende  hin.    Diese  Hasse  hat  eine  Länge  von  ca.  ^5  Co. 
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Sie  Ut  80  ihrer  Oberfläche  sptegelod  glatt,  wie  die  VeaeowaDd  selbst  and  setst 
sich  in  eioem  polypösen  Anhang  fort,  der  frei  in  das  Lumen  des  Hauptstammes 
bioeinragt  und  beim  Herausnehmen  der  Lnnge  darchgeschnitten  war  (s.  Fig.  1). 
Die  Schoittfläcbe  zeigt  einen  mit  lockerer,  kflsiger  Masse  gefüllten  Gentraltheil  and 
eine  derb  käsige  Peripherie.  Die  lockere,  käsige  Masse  fällt  leicht  heraas,  and  so 
entsteht  eine  Art  Hohlraum  im  Innern  des  polypösen  Fortsatzes.  Noch  in  einigen 
anderen  Hauptäslen  Gnden  sich  einige  wandständige,  fest  mit  der  Venenwand  za- 
sammenhäogende,  an  ihrer  Oberfläche  spiegelnd  glatte,  grössere  Auflagerungen.  In 
einer  der  Venen  jedoch  stellen  diese  Auflagerungen  kleine,  runde,  mehr  als  steck- 
nadelkopfgrosse,  gelbe  Knötchen  dar,  die  sich  scharf  auf  dem  blauen  Untergrunde 
der  Vene  abheben. 

Mikroskopisch  sind  die  Verhältnisse  denen  der  früher  erwähnten 
Fälle  analog,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  hier  die  kernlosen 
Heerde  in  der  Venenwand  seihst  grösser  sind,  als  in  den  früheren 
Fallen.  Einer  besonderen  Erwähnung  bedürfen  nur  die  kleii^ren 
Knoten.  Sie  zeigen  ein  käsiges  Centrum,  welches  theils  aus  der 
kernlosen  Venenwand  (mit  deutlich  erkennbarer  Structur),  theils 
aus  dem  innersten  Theile  einer  Auflagerung  besteht,  welche  die  In- 
tima  weit  überragt.  Die  peripheren  Theile  bestehen  theils  aqs  Binde- 
gewebe, theils  aus  Rundzellen,  epitheliuiden  Zellen  und  Lang  ha  ns- 
schen  Riesenzellen.  Diese  Zeilelemente  liegen  auch  hier  in  der 
Venenwand  selbst  sowohl,  als  auch  in  der  neugebildeten  Masse  jen- 
seits der  Intima.  —  — 

Wenn  wir  jetzt  nach  der  Bedeutung  dieser  Befunde  in  den 
Lungenvenen  fragen,  so  ergiebt  sich  zunächst,  dass  wir  es  hier  mit 
tuberculösen  Veränderungen  im  anatomischen  Sinne  zu  thun  haben 
und  zwar  speciell  mit  solchen,  wie  sie  gerade  den  tuberculösen 
Entzündungen  seröser  Häute  eigenthümlich  sind.  Man  findet 
hier  distincte  Knötchen  mit  epithelioiden  Zellen,  Langhans'schen 
Riesenzellen  und  kernlosen  Heerden,  die  man  also  für  Tuberkel 
ansprechen  muss.  Diese  liegen  in  einem  diffus  entzündeten  Ge- 
webe, in  welchem  auch,  ganz  wie  bei  der  tuberculösen  Pleuritis, 
Pericarditis  etc..  Lang  bans 'sehe  Riesenzellen  ohne  Knötchenumge- 
bung  zu  finden  sind.  Als  ^käsige  Masse^  sind  einmal  die  erwähnten 
kernlosen  Heerde  in  und  an  den  Knötchen,  dann  aber  auch  die 
Detritusmassen  im  Innern  der  Auflagerung  anzusprechen,  die  ganz 
den  gelblichen  Farbenton  und  die  morsche  Beschaffenheit  des  „Käses^ 
aufweisen. 

Diese  tuberculösen  Venenveränderungen  sind  aber  als  die  älte- 
sten in  der  ganzen  Menge  der  Eruptionen  in  unsern  Fällen  anzu- 
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sehen.  Dafür  spricht  das  gSnzlich  organisirle  Aussehn  dieser  mit 
der  Vene  2U  einer  vollkommenen  Einheit  yerschmolzenen  Aufkige- 
rungen,  deren  Oherflttche  ganz  glatt  ist  und  sich  ohne  bestimmte 
Grenze  in  die  Dbrige  Oberfläche  des  Gefttsses  fortsetzt.  Solche 
hochorganisirte  Auflagerungen  können  in  einer  so  kurzen  Zeit,  wie 
namentlich  im  zweiten  Falle  der  ganzen  acuten  Erkrankung  zukam, 
unmöglich  entwickelt  sein.  —  Von  andern  ^organisirten  Thromben^ 
unterscheiden  sich  diese  Auflagerungen  vor  allem  durch  den  gelb- 
lichen käsigen  Inhalt  (auch  der  anscheinend  ganz  gleichmSssig 
grauen  Auflagerung  des  ersten  Falls)  und  durch  die  Neigung,  poly- 
pöse Fortsätze  in  das  Venenlumen  zu  entsenden. 

Giebt  man  aber  zu,  dass  es  sich  hier  in  den  Lungenvenen  um 
kSsig-tuberculöse  Veränderung  der  Venenwand  und  der  neuen  Auf- 
lagerung auf  ihrer  Innenfläche  handelt,  so  steht  durchaus  nichts  im 
Wege,  in  dieser  Affection  den  pathogenetischen  Mittelpunkt  dieser 
Fälle  von  acuter  allgemeiner  Miliartuberculose  zu  sehen.  Das  Tu- 
berkelgift konnte  durch  die  dünne,  an  verschiedenen  Stellen  von 
Knötchen  durchbrochene  Decke  sehr  leicht  hindurchtreten  und  so 
in  die  Blutbahn  gelangen  (die  Vene  war  ja  vollkommen  fQr  das 
Blut  passirbar,  da  die  wandsländigen  Thromben  das  Lumen  nicht 
verlegten).  So  kam  das  Gift  zunächst  in  das  Rörperarteriengebiet, 
dann  aber  (da  das  Tuberkelgift  nur  sehr  fein  molecular  sein  kann) 
nach  Passirung  der  Körpercapillaren  in  den  Lungenkreislauf,  und 
so  konnte  es  überall  dort  Wirkungen  machen,  wo  die  Verhältnisse 
für  die  Ablagerung  desselben  günstig  waren.  Der  Zeitpunkt,  aa 
welchem  diese  Dissemination  eintrat,  wird  eben  der  gewesen  seio, 
in  welchem  vom  Innern  der  Auflagerung  her  die  Tuberkeleruption 
die  Tbrombusdecke  und  die  Oberfläche  der  Seitentbeile  erreicht  und 
durchbrochen  hatte. 

Auch  die  Frage,  wie  die  tuberculösen  Auflagerungen  auf  die 
Innenfläche  der  Vene  entstanden  sein  können,  lässt  sich  vielleicht 
beantworten.  Es  wird  sich  hier  wohl  in  der  That  zunächst  um 
Thrombusbildungen  gehandelt  haben,  für  die  ja  auch  die  ganze  Art 
der  Auflagerungen  und  namentlich  ihre  polypösen  Anhänge  sprechen. 
(Selbst  den  kleinen  knotenähnlichen  Efflorescenzen  auf  den  Venen 
im  dritten  Falle  sind  vielleicht  umschriebene  kleine  Thromben  vor- 
ausgegangen. Ihre  Hauptmasse  liegt  jenseits  der  Intima  nach  dem 
Lumen   hin.)     Das  Zustandekommen   solcher  Thrombosen    auf  der 
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lonenflSehe  einer  so  verflnderten  Venenwand  ist  aber  leicht  ver- 
standlicb.  Wir  sahen  ja,  dass  in  allen  Fttllen,  am  wenigsten  im 
ersten,  mehr  im  zweiten,  am  meisten  im  dritten  in  den  innern 
Tbeilen  der  Vene  neurotische  (kernlose)  Heerde  waren,  an  die  sich 
jedesmal  nach  den  bekannten  Regeln  Gerinnselmassen  ansetzen 
mussten.  Hier  wurden  nun  diese  Gerinnselmassen  wie  sonst  bei 
llnger  dauernden  Thrombosen  „organisirt",  aber  nicht  durch  ein- 
fache Bindesubstanz  ersetzt,  sondern  unter  dem  Einflüsse  des  Tuber- 
kelgiftes in  ein  von  Tuberkeln  durchsetztes,  mit  kKsigem  Gentrum 
versehenes  Gewebe  tibergefllhrt. 

Viel  heikler  ist  aber  die  Frage,  wodurch  denn  diese  tubercu- 
15se  Phlebitis,  deren  Gefolge  die  Thrombose  war,  angeregt  wurde? 
Dass  sie  nicht  durch  die  acute  Miliartuberculose  der  Lungen  selbst 
erzeugt  wurde,  ist  wohl  nach  dem  obigen  selbstverständlich,  wo- 
durch sie  aber  positiv  erzeugt  wurde,  kann  ich  vorläufig  nicht  be- 
stimmt sagen.  Ich  möchte  vermulhen,  dass  in  den  ersten  beiden 
Fällen,  in  denen  es  sich  um  eine  alte  tuberculöse  Pleuritis  handelte, 
auf  deren  Seite  sich  gerade  die  Venenthromben  vorfan- 
den, von  dieser  an  den  Umschlagsstellen  am  Hilus  die  Lungen- 
venen afficirt  wurden,  und  dass  im  dritten  Falle  vom  Mediastinum 
her  die  Tuberculöse  an  sie  herantrat.  Für  künftige  Male  muss  man 
darauf  Bedacht  nehmen,  in  solchen  Fällen  nicht  wie  gewöhnlich 
das  Herz  von  den  Lungen  abzutrennen,  sondern  mit  diesem  gemein- 
sam herauszunehmen  und  zu  untersuchen. 


Erklärung    der   AbbilduDgen. 

Tafel  VII. 

Tig.  1.  Laogeoveneothrombas  vom  Fall  III.  S.  2S4.  Th  iat  dar  Thrombua  der 
etwas  über  die  aofgescboltteoe  Vene  hervorragt.  Er  ist  an  seioem  freien 
Ende  quer  durchgeachoitteo  ood  lässt  die  im  Text  erwäbnte  Höhle  er- 
kenoeo. 

Fig.  2.  -  Toberkelkooteo  in  einem  anderen  Aste  derselben  Langenvene  (T). 
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IL     Weitere  Beobachtungen   über  Tuberculose 

grosser  Blutgefässe. 

A.     Tuberculose  der  Vena  anonyma  dextra. 

Aagaste  B.,  33  J.,  obdacirt  11.  JqH  1877  io  Breslau.  Massig  got  genährte 
Person,  angelöste  Todteustarre.  Baachdeckeo  schlaff,  sehr  reich  ao  Schwanger- 
Schaftsnarben.     Unterleib  grünlich  verfärbt. 

Beide  Pleurahöhlen  Tollkommen  frei  von  Flüssigkeit.  Beide  Lungen  mit 
der  Brustwand  dicht  verwachsen.  Herz  von  gewöhnlicher  Grösse,  Klappen  zart 
Muscolatur  grau-braun. 

Linke  Longe  etwas  aufgebllbt,  blutreich,  überall  lufthaltig. 

In  der  rechten  Lunge  ist  der  untere  Lappen  derber  anzuffihlen,  sehr 
scbwach  lufthaltig,  blutreich.  Im  Oberlappen  sitzt  in  der  Nahe  des  Hilus  eine  mit 
erweichtem,  käsi^^em  Inhalt  versehene,  haselnussgrosse  Drüse.  Oberhalb  des  Hiloa, 
in  der  Nabe  desselben,  ist  das  Lungengewebe  von  reichlichen  grauen  RoötcbeD 
durchsetzt,  die  in  einem  iodurirten  grau  verfärbten  Gewebe  sitzen.  Die  Spitze  toIU 
kommen  frei,  lufthaltig.  Bronchialdrüsen  rechts  zum  Theil  stark  vergröisert, 
kftsig  degenerirt,  zum  Theil  erweicht. 

An  der  Theilungsstelle  der  Bronchen  ein  grosses  Packet  verkister  Lymphdrüicn 
in  der  Umgebung  der  Vena  anonyma  deztra.  Nach  dem  Aufschneiden  der  Waad 
findet  man  zwei  einander  gegenüberliegende,  vorgewölbte  Partien,  die  von  höckriger 
Beschaffenheit  sind.  Diese  Höcker  sind  wulstig,  von  weisser  FSrbung,  wie  soi 
zahlreichen  miliaren  Knötchen  zusammengesetzt.  Ausserdem  sieht  man  In  der 
Nabe  in  der  Bichtung  nach  dem  Herzen  hin  zwei  miliare  weisslicbe  Knötchen,  die 
von  einem  gerötheten  Hofe  umgeben  sind. 

Zwerchfell  rechts  im  3,  links  im  4.  Intercoatalraume.  Därme  aufgetrieben. 
In  der  Nähe  der  inneren  Leistenöffoung  ist  das  Netz  in  Form  eines  Stranges  fest- 
gewachsen.  Um  diesen  Strang  herum  ist  das  ungemein  lang  ausgezogene  Liga- 
mentum ovarii  geschlungen,  an  dem  das  sehr  vergrösserte  Ovarium  aelbst  sitzt 
Dasselbe  misst  6,  4,  3  Cm.  und  sein  Stiel  ist  mehrfach  herumgedreht.  Von  aussen 
bemerkt  man  am  Ovarium  zwei  Zonen,  von  denen  die  median  gelegene  dem  Ans- 
sehen  nach  einem  gewöhnlichen  Ovarium  gleicht,  die  laterale  hingegen  eine  glfttlere 
mehr'  graurothe  Masse  darstellt  Auf  einem  Durchschnitt  eracbeint  die  erster« 
Partie  als  ein  derbes  weisslicbes  Bindegewebe.  Die  letztere  Partie  zeigt  sich  sls 
eine  mit  rothgrauer  kleinkrümliger,  glitzernder  Masse  gefüllte  Cyste.  Die  krümlige 
Masse  stellt  einen  ausserordentlich  steifen  Brei  dar.  Auch  das  Ligamentum  laloa 
dieser  Seite  ist  stark  ausgedehnt,  mehrfach  gefenstert.  Durch  eins  der  Fenster 
schlingt  sich  die  Tuba  hindurch,  die  dann  auf  der  vorderen  Seite  dea  LigameDtoo 
latnm  zu  liegen  kommt  Dieses  Durchschlingen  ist  mit  einer  Drehung  der  Toba 
verbunden,  und  der  der  Tuba  anliegende  Theil  des  Ligament,  vespertilionis  hängt  io 
seinem  lateralen  Theile  in  Form  eines  kleines  Vorhanges  an  der  Vordereelte  her- 
unter. Das  Ende  der  Tuba  iat  blasig  aufgetrieben,  von  Fimbrien  und  dergl.  i>i 
nichta  mehr  zo  bemerken.    Das  mediale  Ende  des  Ovariuma  iat  vom  Uterasraads 
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2  Cm.  enlfernt.    Rechts  ist  das  OTariam  nicht  vehr  gross  (4)  — 1,5 — 2,0),  mit 
narbiger  OberQiche  Tersehen,  aof  dem  Dorcbschnitt  einige  Corpora  lutea. 

Beide  Nieren  ansserordeotlich  gross;  Kapsel  leicht abziebbar  (13,5 — 6,0 — 4,5). 
Aof  der  Oberfläche  einige  Terwaschene  weissliche  Stellen,  halblinsengross,  sonst  ist 
die  Oberfläche  graoroth. 

Milz  ziemlich  klein,  mSssig  blotrelch,  in  ihr  einige  umschriebene  graue  Knöt- 
chen.   Gallengange  frei.     Hagen,  Duodenum  ohne  Besonderheiten. 

In  der  Leber  einige  graue  und  weisse  mehr  als  miliare  Knotehen,  die  beson- 
dera  an  der  Unterfliche  des  linken  Lappens,  dicht  noter  der  Serosa  sitzen.  Sonst 
ist  das  Gewebe  graoroth  mit  wenig  ausgeaprochenem  Unteracblede  zwischen  Gentrum 
ond  Peripherie  der  Lappchen. 

In  der  Gallenblase  ein  kirschkerngrosser  ganz  durchscheinender  drnaiger 
Gallenstein.     Auf  den  Falten  der  Blase  weissliche  Auflagerungen. 

Darm  normal.  Uterus  gross.  Scheide  weit  und  glatt.  Im  Rectum  5  Gm. 
oberhalb  des  Sphlncter  internus  ein  2^  Cm  langes,  ^  Cm.  breites  flaches  Geschwilr 
SD  der  VorderflUche.  Die  Harnblase  ist  mit  einer  schmierigen  puriformen 
ammoniacalisch  riechenden  Masae  gefüllt  Die  Innenfläche  stark  injicirt,  mit  einem 
theils  festsitzenden,  theils  locker  aufliegenden  fibrinöaen  Gerinnsel  bedeckt  und 
aosserdem  mit  einer  zähen  Schleimlage  bedeckt. 

Pancreas  stark  geröthet. 

SchBdeldach  dünn.  Nähte  wohl  erhalten.  Pia  mater  erscheint  an  der 
Basis  stark  getrübt,  namentlich  in  der  Umgebung  des  Cblasma  nerforum  opticomm 
ond  in  der  Gegend  der  Arteria  corporis  calloai  und  Fossae  Sylfii.  Im  Verlauf 
dieaer  eracheint  die  Pia  aosserdem  geröthet  und  mit  zahlreichen  kleinen  Knötchen 
dorchsetzt.  Auch  sonst  ist  die  Pia  getrübt  und  hier  und  da  mit  kleinen  Knötchen 
Tersehen.  Seitenventrikel  sehr  weit  mit  leicht  getrübter  wässriger  Flüssigkeit  an- 
gefüllt. Auch  auf  der  Oberfläche  des  kleinen  Gehirns  ist  die  Pia  mater  graogelb- 
lich  infiltrirt  und  mit  Knötchen  besetzt. 

Anatomische  Diagnose:  Tnberculöse  Meningitis;  Verkäsung  der 
Bronchialdrflsen  mit  Uebergreifen  aof  dieLunge  und  Hineinwachsen 
in  die  Vena  anonyma  deztra.  Tuberkeln  io  Milz  und  Leber.  Gallen- 
stein; Croup  und  Diphtheritis  der  Blase.  Klysma-Geschwür  im 
Rectum.     Umschlingung  des  Lig.  ovarii  mit  einem  Netzstrang. 

lieber  die  mikroskopischen  VerhSltnisse  ist  nur  wenig  zu  be* 
richten.  Die  Venenwand  war  an  der  betreffenden  Stelle  mit  der 
Lymphdrüse  vollkommen  verschmolzen,  so  dass  eine  Grenze  nicht 
zu  erkennen  war,  die  tuberculOse  Verfinderung  der  Lymphdrüse 
ging  so  unmilteibar  auf  die  Venenwand  über. 

Es  scheint  zwar  möglich,  dass  ein  Einbruch  von  Tuberkelgift 
in  die  Blutbahn  statt  halte,  der  auf  die  Tuberkelentwicklung  im 
grossen  Kreislauf  von  Einfluss  war;  man  mttsste  aber  dann  an* 
nehmen,  dass  nur  eine  geringe  Menge  davon  in's  Blut  trat  und  nur 
einige  besonders  dispouirte  Orte  inficirte.    Vielleicht  besteht  aber 
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ein  solches  VerhSltniss  auch  nicht.  Jedenfalls  habe  ich  bei 
tabercu15sen  Meningitiden  bisher  vergeblich  nach  etwas 
Aehnlichem  wieder  gesucht. 

Von  anderweitigem  Interesse  an  diesem  Falle  ist  (abgesebeo 
Ton  der  Umscblingnng  des  Ligamentam  cranii)  noch  eine  locaie 
tuberculöse  Infection  der  Lunge  durch  die  LymphdrQsen  bei  Frei- 
bleiben der  Spitze. 


B.     Grosserer  Tuberkel  In  einem  Aste  der  Milzvene. 

In  einem  Falle  von  Phthisis  pulmonum  mit  Gaveroenbilduog 
und  disseminirten,  kleinen,  käsigen  Heerden  in  der  Lunge  fanden 
sich  ausser  den  gewöhnlichen  Darmgeschwüren  und  einem  um- 
schriebenen, pleuritischen  Exsudate  zwei  k&sige  Knolen  in  der  Milz. 
Einer  derselben  war  fast  erbsengross,  ein  anderer  mehr  als  steck- 
uadelkopfgross.  Der  erstere  sass  in  der  Milzpulpa,  der  letztere  aber 
weit  entfernt  davon  innerhalb  einer  Vene,  die  er  nach  innen  zu  in 
Form  eines  gelben  Höckers  überragte.  Mikroskopisch  fand  sieb  so- 
wohl der  der  Vene  benachbarter  Theil  der  Milzpulpa,  als  die  Veoen- 
wand  selbst  in  ein  tuberkelShnliches  Gebilde  verwandelt,  mit  k&sigem 
Gentrum,  reichlichen  Rundzellen  In  der  Umgebung  und  Langhaos- 
schen  Riesenzellen. 


G.    Tuberculöses  Aneurysma  eines  Astes  der  Pulmonal- 

arterie. 

Die  HSmopto^,  durch  welche  Phthisiker  zu  Grunde  geben, 
ISsst  sich  in  den  meisten  Fällen  auf  ein  geborstenes  arterielles 
LungengefSss  zurückführen.  Ich  habe  In  den  letzten  Jahren  ver- 
hSUnissmXssig  h&ufig  Gelegenheit  gehabt,  Leute,  die  an  Luogen- 
blutungen  starben,  zu  seciren  und  habe  (in  10^12  Fällen)  regel- 
mässig die  Quelle  der  Blutung  finden  können.  Manchmal  ist  diese 
Untersuchung  allerdings,  wie  schon  Fräntztl  sehr  richtig  bemerkt 
(Gharit^-Annalen,  2.  Jahrgang),  etwas  zeilraubend,  aber  bei  einiger 
Vorsicht  sind  Schwierigkeiten  nicht  zu  befürchten.  Diese  geborstenen 
Geßlsse  bestanden  immer  aus  ziemlich  grossen  Arterienästen.  Bei 
weitem  in  den  meisten  Fällen  waren  diese  geborstenen  Arterien  mit 
einer   aneurysmatischen    Erweiterung  versehen,   die  sich  in  eine 
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pbthisiscbe  Gaverne  hineinwSlbte,  ganz  so  wie  dies  FrSntzel  sehr 
gut  schildert.  Die  Wand  dieser  Aueurysmen  und  der  nächste  Theil 
der  Qbrigen  Arterienwand  zeigte  dabei  eine  Verdickung,  gleichzeitig 
aber  eine  mehr  morsche  brüchige  Beschaflfenheit  und  eine  trQb- 
weissliche  oder  gelbliebe  Ftirbnng.  An  einer  Stelle  war  dann  die 
Wand  des  Aneurysmas  verdQnnt  und  oft  in  Form  eines  kurzen 
Trichters  in  die  Gaverne  vorgestülpt.  An  der  Spitze  dieses  Trichters 
befand  sich  die  Oeflfnung,  die  manchmal  durch  ein  kleines  Gerinnsel 
verlegt  war.  In  andern  Fällen  sah  man  einfach  ein  gerissenes  Loch 
in  der  Aneurysmenwand  mit  verdünnter  Umgebung.  Im  Uebrigen 
kann  ich  Alles,  was  Fräntzel  über  die  makroskopischen  Verhält- 
nisse dieser  Aneurysmen  mittheilt,  nur  bestätigen.  Die  Aneurys- 
men bildung  ist  aber  hier,  wie  ich  doch  ausdrücklich  hervorheben 
will,  etwas  durchaus  Secundäres.  Die  Arterienwand  ist  eben 
durch  einen  entzündlichen  Process  zwar  meist  verdick!,  aber  trotz- 
dem weicher,  weniger  resistent  geworden,  und  wenn  der  Blutstrom 
nicht  durch  eine  gleichzeitige  Verengerung  des  Lumens  behindert 
oder  durch  eine  Obliteration  desselben  abgeschnitten  ist,  so  ist  es 
ganz  erklärlich,  dass  er  die  Wand  vorbuchtet,  besonders  da  wo 
dieselbe  (in  Gavemen)  nicht  an  dem  umgebenden  Gewebe  eine  Stütze 
findet.  Andererseits  erklärt  es  sich,  dass  auch  eine  Anzahl  Fälle  vor- 
kommen, in  denen  diese  aneurysmatische  Vorbuchtung  fehlt,  trotz- 
dem die  Arterie  eröffnet  ist  Solche  Fälle  sind  es  augenscheinlich 
gewesen, bei  denen  Fräntzel  keine  Quelle  der  Blutung  in  entsprechen- 
den Fällen  aufzufinden  vermochte,  was  mir  selbst  in  den  letzten 
Jahren  nie  passirt  ist.  Diese  nicht  aneurysmatischen  Arterien  haben 
sehr  verdickle,  weissliche  Wände,  ein  verbältnissmässig  sehr  enges 
Lumen,  sind  aber  eben  doch  durchgängig.  An  irgend  einer  Stelle, 
wo  diese  noch  von  Blut  durchströmten  Arterien  an  eine  Gaverne 
angrenzen,  sind  sie  usurirt  und  die  GavernenhOhle  communicirt  mit 
dem  Lumen  der  Arterie.  Mechanisch  wird  man  sich  diese  Verhält- 
nisse wohl  so  zu  erklären  haben,  dass  der  in  diesen  Arterien  herr- 
schende Blutdruck  nicht  im  Stande  war,  die  veränderte  Arterie 
auszudehnen,  bei  der  die  Resistenz  der  Wand  durch  eine  sehr  starke 
Verdickung  trotz  der  Vei^nderung  in  der  moleculären  Beschaffen- 
heit der  Gewebe  Obercompensirt  war.  Nur  an  der  Stelle,  wo  eine 
ulceröse  Zerbröckelung  der  Wand  von  aussen  her  erfolgte,  trat  die 
Berstung  ein.     Der  Schwerpunkt  dieser  Veränderungen  liegt  also 
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in  der  „entzündlichen^  Veränderung  der  GefKsse  in  der  Umgebung 
phtbisiscber  Heerde  resp.  Gavernen.  Hierbei  können  dann  die 
GefMsse,  wenn  die  oben  erwähnten  Verhältnisse  dies  begünstigen, 
von  innen  her  durch  den  Blutdruck  mit  vorhergehender  (aneurys- 
matischer)  Ausbuchtung  platzen  oder  von  aussen  her  usurirt  wer- 
den. Ist  aber  die  Arterie  geborsten,  so  kann  nunmehr  durch  die 
consecutive  Thrombose  bei  nicht  sehr  grossen,  namentlich  aber  bei 
verengerten  Gefässen,  doch  noch  eine  weitere  Verengerung,  ja  Ver- 
Schliessung  des  Lumens  und  ein  provisorischer  oder  definitiver 
Stillstand  der  Blutung  erfolgen,  bei  erweitertem  Lumen  resp.  bei 
Aneurysmen  kann  dies  nicht  so  leicht  eintreten  und  so  geben  denn 
gerade  dann  die  Patienten  in  der  Hämoptoe  zu  Grunde.  Hieraus 
erklärt  es  sich  wohl,  dass  man  wenn  die  Kranken  an  einer  Hämoptoe 
sterben,  gerade  meist  Aneurysmen  gefunden  hat. 

In  einem  derartigen  Falle  zeigte  sich  neben  den  gewöhn« 
liehen  Veränderungen  der  tuberculösen  Phthise  Folgendes:  In  einer 
haselnussgrossen  Gaverne  fand  sich  ein  Sack,  der  gefüllt  gedacht 
etwa  V4  derselben  einnahm  und  der  unmittelbar  mit  einem  Aste 
der  Pulmonalis  zusammenhing.  Der  Sack  hatte  eine  ziemlich  dicke 
Wand,  die  an  ihrer  Oberfläche  etwas  uneben  war  und  an  einer 
kleinen  Stelle  stark  verdünnt  und  von  einer  feinen  Oeffnung  pe^ 
forirt  war.  Im  Innern  des  Aneurysmas  fanden  sich  einige  Biut- 
coagula.  Auch  die  Gaverne  selbst  und  die  zuführenden  Bronchien 
waren  mit  solchen  gefüllt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  von  der  alten 
Artcrienbeschaffenheit  gar  nichts  mehr  zu  erkennen  ist.  Das  innere 
Drittel  wird  gebildet  von  zum  Theil  schief  die  Membran  durch- 
setzenden starren  Fasern  mit  anliegenden  grossen  spindiichen  Kernen. 
Zwischen  den  Fasern  ist  theils  eine  ganz  durchsichtige  Zwischen- 
messe,  theils  sieht  man  hier  vereinzelte  kleine  Rundzellen  mit  meist 
einfachem  Kerne.  Weiter  nach  aussen  werden  die  Fasern  zunächst 
reichlicher  und  mehr  der  Oberfläche  parallel  aber  von  sehr  vielen 
kleinen  Rundzellen  durchsetzt,  an  manchen  Stellen  ganz  von  ihnen 
ersetzt.  Noch  weiter  nach  aussen  finden  sich  lauter  Rundzellen 
und  endlich  eine  fasrige  Masse  mit  körnigem  Detritus.  Ziemlich  in 
der  Mitte  der  Dicke  sieht  man  aber  auch  vereinzelte  Tuberkel  d.  h. 
Knötchen  aus  Rundzellen,  epithelioiden  Zellen  und  Langhans'schen 
Riesenzellen  zusammengesetzt  und  mit  verkästem  Centrum  versehen. 
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Da  wo  sie  liegen,  ist  von  den  spindligen  Elementen  nichts  zu  sehen, 
trotzdem  diese  an  gleicher  Stelle  der  Wanddicke  in  andern  Partien 
sich  vorfinden;  die  ganze  Umgehung  der  Knötchen  ist  diffus  von 
den  Rundzellen  durchsetzt. 

Ich  will  bemerken,  dass  ich  Tor  einiger  Zeit  zufKUig  in  einer 
Caverne  ein  un geplatztes  ebenso  grosses  Aneurysma  fand,  wel- 
ches aber  keine  Tuberkel  enthielt«  sondern  nur  ein  spindelzellreiches 
Granulationsgewebe  darstellte. 

Es  ist  immerhin  interessant,  dass  auch  die  Arterienwand  (frei- 
lich hier  nur  die  stark  entzündlich  verSndertel)  von  Tuberkeln  er- 
griffen werden  kann,  die  nicht  blos  in  der  Adventitia  sitzen.  So 
Tiel  ich  weiss,  ist  das  bisher  noch  nicht  bekannt  gewesen,  denn  die 
Mittheilung  von  Rindfleisch')  über  eine  von  ihm  als  tuberculös 
bezeichnete  Affection  kleiner  Arterien  kann  ich  nicht  hierher  rechnen. 
Es  handelt  sich  da  eben  nicht  um  miliare  Knötchen,  sondern  nur 
um  die  Infiltration  dieser  Wand  mit  grosskernigen  Zellen,  die 
Rindfleisch  doch  wohl  mit  Unrecht  als  charakteristisch  fQr  die 
Tuberculose  auffasst. 


D.    Miliartuberculose  des  Herzens. 

Die  Miliartuberculose  des  Herzens  gehört  schon  lange  nicht 
mehr  zu  den  bestrittenen  Dingen,  hat  ja  doch  Recklinghausen 
schon  1859  dieselbe  beschrieben.  Nichtsdestoweniger  wird  sie  in 
den  Lehrbüchern  immer  noch  als  sehr  selten  bezeichnet.  Das  ist 
aber  durchaus  nicht  richtig.  Die  Miliartuberculose  des  Herzens 
speciell  des  Endocards  gehört  geradezu  zu  den  fast  regelmässigen 
Vorkommnissen  bei  acuter  allgemeiner  Miliartuberculose.  Wenn 
man  einigermaassen  geübt  ist,  die  Knötchen  zu  sehen  und  sie  an 
den  richtigen  Stellen  sucht,  so  dürften  sie  nur  bei  sehr  geringer 
Reichlichkeit  der  Tuberkel  der  andern  Organe  fehlen.  Unter  10 
Fällen  wird  ▼ielleicht  einer  sein,  in  dem  man  sie  vermisst.  Es  ist 
nun  aber  freilich  eine  ganz  bestimmte  Lieblingsstelle,  welche  die 
Tuberkel  im  Herzen  haben  und  darauf  wollte  ich  in  dieser  Mitthei- 
lung   besonders    hinweisen.     Dieser  Locus    praedilectionis   ist   der 

*)  Ziemsten's  Handboch  Bd.  V,  2.  S.  ISO.  Die  tod  Wohlfahrt  a.  a.  ge- 
scbilderten  Fllle  voo  EDdartoritis  obliterans  babeo  natOrlicb  mit  ioberco-' 
loa  er  Gefaaaverandeniog  nichts  gemein.     (Archi?  der  Hetlkonde  Bd.  18.) 

Afoh.  f.  pUbol.  AnAt.  Bd.  LXXVII.  Bft.  S.  20 
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Conus  arteriosus  4extar  bis  zum  grossen  Papillarmuskel  indosive, 
wo  sie  am  regelmässigsten  als  feine  graue  oder  weissliche  RnOtcbeD 
auf  dem  Endocard  aufsitzen,  dasselbe  nach  innen  deutlich  überragend. 
In  zweiter  Linie  ist  es  das  Endocard  des  rechten  Ventrikels  Ober- 
haupt, dann  das  des  linken  (hier  besonders  am  Septum). 

lieber  das  mikroskopische  Verhalten  ist  nichts  besonders  zu 
bemerken,  es  sind  die  echtesten  Tuberkel  mit  kttsigem  Gentrom, 
Langhans'sche  Riesenzellen  etc.*). 


III.     Croup  im  Gefolge  von  Scrophulose  der 

Bronchialdrüsen. 

Im  Januar  1878  wurde  der  chirurgischen  Klinik  zu  Breslau 
ein  vierjähriger  Knabe  überbracht,  der  die  Erscheinungen  der  hoch- 
gradigsten, durch  Croup  bedingten  Erstickungsnoth  zeigte. 

Es  fiel  auf,  dass  man  nirgends  die  geringste  Spur  eines  soge- 
nannten diphtheritischen  Belages  entdecken  konnte.  Die  bald  ?o^ 
genommene  Tracheotoroie  hatte  keinen  Erfolg.  Der  Knabe  starb 
kurze  Zeit  darauf. 

Bei  der  Section  fand  sich  nun  Folgendes: 

Sehr  wohlgebaatea  Kiod.  Todtenttarre  noch  nicht  .gelost.  In  der  Mitte  des 
Halses  zwei  €ai.  oberhalb  des  oberen  Sternalrandes  beginnt  eine  lineare  Waod- 
Sffnong,  die  sieh  nach  oben  hin  erstreckt.  Durch  dieselbe  gelangt  man  io  die 
Höhlung  der  Trachea.  Die  Haut  des  Halses  gelblich  verdirbt,  In  der  Nähe  dei 
Stemoms  blutig  suffuodlrt. 

Zwerchfell  rechts  im  5.  Intercostalraam,  links  an  der  sechsten  Bippe.  Bei 
Eröffnung  des  Thorax  sinken  die  Lungen  gut  zurück,  so  dass  der  grösste  Theii 
der  Vorderflfiche  des  Herzbeutels  eotblösst  wird.  Die  jetzt  sichtbaren  Thdle  er- 
scheinen blase  und  aufgebläht.    Thymus  vollkommen  wohl  erhalten. 

Im  Herzen  reichliche  Crnormassen  und  Speckhautgerinnsel.  Klappen  ziit 
Masculatnr  granroth.     Foramen  o?ale  geschlossen. 

Beide  Longen  überall  lufthaltig,  bis  auf  eine  kleine  rothinSItrlrte  Stelle  ia 
rechten  Oberlappen,  sehr  blass.  Unter  der  Pleura  bemerkt  man  hie  und  da  gellss- 
ähnliche  ro8enkranzf5rmig  ans  Luftblasen  zusammengesetzte  Zuge. 

Rachen,  weicher  Gaumen,  oberer  Theil  des  Kehlkopfs,  nameot- 
lieh  anch   die  Stimmbänder  vollkommen  intact.    Im  unteren  Theil  des  Kehlkopii 

'3  Die  Bemerkungen  von  Dr.  Sänger  über  diese  Knötchen  in  meinen  Prapt- 
raten  beruhten  wohl  auf  einer  Verwechselung.  Dr.  S.  hat  sich  berdts  ^ 
aöoHeh  von  seinem  Irrthnm  überzengt.    (Archiv  der  Heilkunde  Dil.  19  S.  470.) 
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Hoden  rieh  ^Sfliche  der  Sehleimhäot  ganz  Yocker  ftofliegeDile  troekene  gerdnnenedi 
fibrin  Sholkbe  PBendomembraoeD.  Aoch  diese  ferlieren  sich  Dach  unten  hin  nnd 
die  Trachea  erscheint  dann  eine  ganze  Strecke  weit  glatt  nnd  ohne  Anflagemngen. 
Erst  7  Cm.  nnterbalb  des  Kehlkopfeiogaoges  treten  nene  Psendomembranen  aof, 
zuerst  an  der  Hioterwand  der  Lnftröbre,  dann  aber  am  ganzen  Umfange  derselben. 
Sie  sind  ziemlich  dick,  grünlichgelb,  geronnenem  Fibrin  Shniicb,  trocken.  Der 
Scblefanhaot  sitzen  dieselben  nicht  so  locker  anf  wie  die  spirlicben  Anflagerongen 
im  Kehlkopf,  dennoch  aber  lassen  sie  sieb  ohne  Verletzung  derselben  abheben. 
Nach  nnten  hin  setzen  sie  sich  onferanderter  Weise  bia  in  die  Bronchien  zweiten 
Ranges  beider  Langen  fort.  Von  da  gehen  sie  allmShIicb  in  eine  schleimig-eitrige 
Masse  über,  die  das  ganze  Lumen  derselben  ausfüllt 

Anf  der  rechten  Seite  an  der  zweiten  Theilungsstelle  des  nach  unten  gehenden 
Haoptbronchialastes  ragt  in  das  Lumen  des  Bronchus  eine  balberbsengrosse  kSsige 
Nasse  durch  eine  linsengroese  Oeffnnng  herein.  Geht  man  tou  dieser  Oeffnong 
aus  mit  einer  Sonde  neben  der  kSsigen  Masse  bin,  so  gelangt  man  in  eine  H5hle. 
Dieselbe  bat  etwa  Haselnussgrosse  und  entbSlt  eine  käsige  weiche  fon  allen  Seiten 
freiliegende  Lymphdruse,  deren  oberster  Kuppe  eben  jene  erwfthnte  in  das  Lumen 
des  Bronchus  bioeiorageode  Masse  entsprach.  Diese  Lymphdrüse  scbliesst  sich  an 
ein  grosses  Packet  verkSster  Lymphdrüsen  an,  dessen  einzelne  DrQsen  z.  Tb.  mehr 
als  wallnussgross  sind.  Dieses  Packet  liegt  unterhalb  der  Theilungsstelle  der 
Trachea. 

In  den  übrigen  Organen  nichts  Bemerkenswerthes. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuehung  der  Trachea  mit  der 
aufliegenden  Pseadoroembran  gelang  es  nur  schwer,  an  feinen  Schnit- 
ten die  Pseudomembran  mit  der  unterliegenden  Schleimhaut  in 
Verbindung  zu  hallen.  Die  letztere  bestand  in  ihrer  Hauptmasse 
aus  zwei  Elementen,  aus  kernhaltigen  Rundzellen  von  der  Grösse 
der  weissen  Blutkörperchen,  die  bald  einen,  bald  mehrere  Kerne 
enthielten,  und  aus  einer  mehr  oder  weniger  amorphen  kernlosen 
Zwischenmasse.  Diese  Itetzlere  Hess  vielfach  keine  Spur  einer  Struc- 
tur  erkennen,  war  leicht  glänzend  und  ziemlich  hyalin.  An  anderen 
Stellen  bemerkte  man  eine  Zerklüftung  derselben  in  mehr  oder 
weniger  deutliche  kernlose  Schollen  von  der  Grösse  and  Gestalt 
weisser  Blutkörperchen.  EssigsSurezusatz  machte  die  ganze  Mem^ 
bran  sehr  durchscheinend,  so  dass  man  schliesslich  nichts  als  die 
Kerne  derselben  wahrnehmen  konnte. 

Ausser  dieser  Hauptmasse  war  jedoch  an  verschiedenen  Stellen 
an  der  Grenze  der  Pseudomembran  gegen  die  Schleimhaut  hin  noch 
eine  andere  Art  von  Schollen  sichtbar,  die  ebenfalls  kernlos  waren, 
aber  mehr  Ifinglich  und  mit  ihrer  Hauptachse  ungeAhr  senkrecht 
zur  Schleimhaut  gerichtet.     Sie  glichen  vollkommen  den  von  mir 

20* 
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beim  künstlichen  Group  der  Kaninebentrachea  geschilderten  Epltbel- 
schollen.  Kernhaltiges  Epithel  fehlte  volHcommen  unter  der  Pseudo- 
membran. Die  Trennung  der  Pseudomembran  von  der  unterlie- 
genden Schleimhaut  erfolgte  genau  an  der  Susseren  Grenze  der 
Basalmembran.  Die  Basalmembran  war  vielfach  verdickt,  matt  glän- 
zend; das  Schleimhautbindegewebe  mit  reichlichen  Rundzellen  in- 
flllrirt  — 

Wir  haben  es  hierbei  mit  einer  croupShnlichen  Exsudation  auf 
die  freie  FISche  der  Trachea  resp.  der  Bronchien  zu  thun  (die 
ganz  lockeren,  spürlichen  Auflagerungen  im  Kehlkopfe  sind  wohl 
nur  durch  Husten  von  unten  her  dorthin  dislocirte  Membranstflcke). 
Die  Pseudomembran  gleicht  in  ihrem  Aussehen  geronnenem  Fibrin 
und  wird  auch  wie  dieses  durch  Essigsäure  durchsichtig  gemachL 
Sie  lOst  sich  an  der  Leiche  leicht  von  der  unterliegenden  Schleim- 
haut ab.  Von  einer  gewöhnlichen  Groupmembran  unterscheidet  sie 
sich  durch  ihre  grössere  Trockenheit  und  durch  die  amorphe  Be- 
schaffenheit des  geronnenen  Bestandlheiles.  Sie  nähert  sich  der 
Structur  der  pseudodiphtheritischen  Auflagerung  des  Rachens.  Doch 
sind  auch  noch  andere  Unterschiede  von  dem  gewöhnlichen  Bilde 
des  Groups  vorhanden.  So  namentlich  das  Fehlen  jeder  Pseudomem- 
branbildung  am  Kehlkopfeingange  und  im  oberen  Theile  der  Trachea 
—  Dinge,  die  man  in  dem  bei  weitem  grösseren  Theile  der  Croap- 
fttlle  vorfindet.  Von  mikroskopischen  Abweichungen  von  dem  ge- 
wöhnlichen Bilde  des  menschlichen  Groups  sei  noch  die  Anwe- 
senheit des  im  Wege  der  Goagulalionsnecrose  veränderten  Epithels 
an  vielen  Stellen  erwähnt.  Für  gewöhnlich  fehlt  ja  eine  derartige 
Schicht  bei  dem  sogenannten  genuinen  Group  der  Kinder  voll- 
kommen. 

Neben  diesen  croupOsen  Veränderungen  der  Trachea  etc.  fan- 
den wir  nun  noch  eine  verkäste  Lymphdrüse,  die  augenscheinlich 
in  das  Lumen  des  Bronchus  durchgebrochen  war.  Der  Durchbruch 
war  hier  nicht,  wie  öfter  bei  Erwachsenen,  durch  ein  Erweichen  des 
Körpers  der  DrQse  selbst  bedingt,  sondern  die  Folge  einer  Absce- 
dirung  der  Umgebung  der  DrOse  oder  zum  mindestens  des  penphe- 
rischen  Theils  derselben.  Dass  ein  solcher  Durchbruch  ohne  Da- 
zwischenkunft  eines  zweiten  Krankheitsmomentes  die  croupöse  Ex- 
sudation veranlassen  konnte,  wird  nicht  wunderbar  erscheinen, 
wenn  man  bedenkt,  dass  der  in  die  Luftwege  plötzlich  einströmende 
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Eiter  sehr  wohl  fitzead  auf  die  Schleimbaut  derselben  wirken  konnte 
und  in  derselben  Weise,  wie  ein  anorganisches  Aetzmiltel,  die  Zer- 
störung des  Epithels  und  demnach  eine  croupOse  Exsudalion  her- 
vorzubringen vermochte.  Diese  von  der  gewöhnlichen  abweichende 
Aetiologie  erklKrt  auch  die  Abweichung  in  der  Erscheinungsweise 
des  Croups.  Wenn  man  annimmt,  dass  die  geringen  Massen  von 
Pseudomembranen  im  Kehlkopf  nur  durch  Husten  dislorirte  Theil- 
cben  der  tiefer  liegenden  waren,  so  beschrankt  sich  eben  die  Ex- 
sudation nur  auf  die  dem  Durcbbruch  nfiher  gelegenen  durch  die 
einfliessende  Eitermasse  am  intensivsten  angegriffenen  Theile.  Die 
abweichende  Ursache  der  EpithelzerstOrung  erklSrt  auch  vielleicht 
den  Umstand,  dass  dasselbe  diphtheroid  verändert  liegen  gehliebea 
war;  sie  erklHrt  es  auch  vielleicht,  dass  statt  der  gewöhnlichen, 
faserigen  Fibringerinnung  hier  eine  derbere  Statt  fand.  Man  braucht 
dann  nur  anzunehmen,  dass  die  „Reizung^  eine  stärkere,  resp.  die 
Auswanderung  der  weissen  Blutkörperchen  (ohne  Eiterung)  eine 
reichlichere  war. 

Der  folgende  Fall  lehrt  jedoch,  dass  bei  ganz  ähnlicher  Ver- 
anlassung dem  gewöhnlichen  Croup  vollkommen  ähnliche  Affectionen 
entstehen  können,  selbst  mit  exquisiter  Pseudodiphteritis  des  Kehl- 
kopfeeingangs,  so  dass  sich  der  Fall  anscheinend  gar  nicht  von 
einem  Falle  gewöhnlicher  „Diphtheritis"  unterschied.  Auffallend  war 
hier  aber  doch  die  vollkommene  Einseitigkeit  der  croupösen  Bron- 
chialauilagerungen,  die  nur  die  Seite  in  Anspruch  nahmen,  auf 
welcher  der  DrQsendurchbruch  erfolgt  war.  Eine  andere  Drüse 
zeigte  in  diesem  Falle  die  periadenitische  Abscessbildung  mit  Se- 
questrirung  der  käsigen  DrQse  ohne  Durcbbruch. 

Vogel,  Wilhelm.  Massig  genährtes  Klndcheo.  4  Monat  alt  Obd.  Aagnst 
1S79  (Klinik  des  Geh.R.  Wagner). 

Diagnose:  Dorchbrach  einer  ferkisten  Bronchialdrdse  in  einem 
Bronchos.  Croopös-tobercnlöse  Pneumonie  and  Pleuritis  rechts. 
Taberkel  in  der  Mils. 

Bei  Eröffnung  der  Brusthöhle  sind  die  beiden  Longen  gar  nicht  snrflckge- 
sonken. 

Linke  Lunge  stark  aofgeblfiht  zeigt  nur  in  den  seitlichen  TheUen  eine  Ver- 
dichtung ihrer  Substanz  und  rothliche  Farbe. 

Rechte  Lunge  hat  auf  ihrem  Unterlappen  eine  leichte  Tröbong  der  Pleura 
und  eine  leichte  Eruption  weisser  und  graner  Knötchen.  Auf  einem  Dnrchschnitt 
ist  das  ganxe  Gewebe  des  IJnterlappens  graoroth  inflltrirt,  ebenso  das  des  seitlichen 
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ood  biolereo  Theiles  des  Ober-  und  Mitteliappeo».     Diese  Tbei}e  markireo  sieb  tod 
aussen  dorcb  eioe  rothliche  Farbe  gegenüber  einer  sehr  blassen  FSrbong  der  übrigen 
Lungenoberfllche.     Dabei  erscbeint  die  Schnittfläche  im  Allgemeinen  glatt,  nor  io 
nndeutlicbe,  kleine  Hockerchen  abgetheiit.     Dieselbe  ist  tollig  luftleer.     In  ihr  be- 
merkt man  eine  reichliche  Eruption  miliarer  grauer  und  weisser  Knötchen.    Mitten 
am  Dnterlappen  siebt  man  eine  kirscbkemgrosse  Höhle,  die  durch  eine  weite  Oeff- 
noog  mit  2  benachbarten  Bronchis  commnnicirt.     Diese  Höhle  ist  zum  Theil  ans- 
gefüllt  mit  einer  schmierigen  Eitennasse,   tbells  aber  sitzt  in  derselben  und  zwar 
im    Torderen,    unteren  Tbeile   der    Wand    eine  kSsige,    erbsengrosse   Masse.    Die 
Bronchien,  die  von  hier  aus  fuhren,  sowie  überhaupt  alle  Bronchien  der  rechten 
Lunge  zeigen  einen  zähen,  geronnenen  Fibrin  fthnlichen  Belag,  der  sich  leicht  too 
der  Unterlage  abheben  llsst.     Derselbe  ist  namentlich  in  den  Bronchien  des  Unter- 
lappens sehr  dick   und  fest,  weiter  nach  oben  am  Beginn   der  TVachea  wird  die 
Auflagerung  etwaa  weicher,  mehr  breiartig,  schleimiger.     Erst   im  Kehlkopf  wird 
dieselbe  wieder  fest  und  sitzt  der  Unterlage  ziemlich  fest  an.     Der  Eingang  zam 
Kehlkopf  ist  auf  diese  Weise  sehr  verengt.     Alle  Theile  desselben  sind  im  Uebrigen 
ziemlich  gleichmässig  mit  der  Auflagerung  bedeckt,    nur  die  äusseren  Tbeile  der 
Epiglottis  und  der  Lig.  aryepiglottica  sind  frei. 

Die  Bronchien  der  linken  Lunge  sind  ebenfalls  vollkommen  von  dieser  Affection 
verschont.  Die  Bronchialdrüsen  sind  geschwellt  und  verkäst.  Eine  derselben,  die 
dicht  an  der  Bifnrcation  liegt,  ist  im  peripherischen  Theil  erweicht,  so  daw  der 
centrale  Theil  thellweise  sequestrirt  ist. 

Rachen,  weicher  Ganmen  vollkommen  intact 

Schldeldach  dünn;  grosse  Fontanelle  noch  erhalten.  Hirn  ziemlich  blut- 
reich, graue  Substanz  zeigt  eine  ezqnisit  rothliche  Fflrbnng;  nirgends  eine  Heerd- 
erkranknng. 

Milz  gross,  derb,  dnakelroth,  mit  einigen  kleinen  miliaren  Knötchen. 

Uebrige  Unterleibsorgane  ohne  Besonderheiten. 

Mesenterialdrüsen  wenig  geschwellt. 

Mikroskopisch  unterscbiedeo  sich  die  crupöseo  Prozesse  der 
Trachea  und  der  Bronchien  (auch  der  kleinen  innerhalb  der  pneu- 
monischen Heerdet),  sowie  die  pseudodiphtheritischen  des  Rehl- 
kopfseingangs  in  nichte  von  den  gewöhnlichen  des  „genuinen 
Croups^  resp.  der  echten  „Diphtherie^  Roser's.  Die  croapdsen 
Auflagerungen  waren  auffallend  reich  an  kernhaltigen  EiterkOrper- 
chen,  wie  man  dies  namentlich  in  späteren  Stadien  des  Croups 
auch  sonst  findet. 
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XVI. 

Zur  Pathogenese  und  Aetiologie  der 

Von  Dr.  Seemann,  pract  Arzt  in  Berlin 


Obgleich  die  Rachitis  seit  Jahrhunderten  liekannt,  obgleich  sie, 
wie  die  Literatur  beweist,  zu  allen  Zeiten  Gegenstand  besonderer 
Aufmerksamkeit  gewesen,  ist  man  dennoch  über  die  Ursache  und 
das  Wesen  dieser  Krankheit,  welche  alljährlich  tausende  von  jungen 
Rindern  als  Opfer  fordert  und  eine  noch  grössere  Zahl  missgestaltet, 
völlig  im  Unklaren. 

Mit  der  Bezeichnung  „Dyscrasie^  oder  ^^constitutionelles  Leiden^ 
weist  man  der  Krankheit  einen  bestimmten  Platz  im  Lehrbuch  der 
speciellen  Pathologie  an,  allein  es  Irftgt  dies  zur  klaren  Auffassung 
wenig  bei,  ebensowenig  machen  wir  uns  ein  Bild  über  die  Ent- 
stehung derselben,  wenn  allgemein  schlechte  Ernährung,  schlechte 
Luft  etc.  als  Ursache  hingestellt  wird,  oder  wenn  erbliche  Verhält- 
nisse als  Gausalmoment  angesehen  werden,  gleichviel  ob  hier  Sy- 
philis, dort  Scrophulose  oder  irgend  eine  andere  ebenfalls  als 
„Constitutionen''  bezeichnete  Krankbeitstorm  bei  den  ^tern  vorhan- 
den war. 

Den  ersten  Impuls  zur  richtigen  Erkenntniss  der  Krankheit 
haben  die  chemischen  Untersuchungen  von  FrerichsOi  Gurlt, 
Friedleben*)  u.  A.  gegeben,  durch  welche  der  Nachweis  gefQhrt 
wurde,  dass  die  rachitischen  Knochen  specifisch  leichter  sind  als  die 
normalen  und  dass  ihr  Gehalt  an  Kalksalzen  geringer  sei.  Hiermit 
war  die  Basis  zu  weiteren  Forschungen  gegeben.  Es  war  nun  die 
Aufgabe  gestellt,  sei  es  durch  Beobachtungen  an  kranken  Kindern, 
sei  es  durch  das  Experiment  an  Thieren  festzustellen,  wie  dieser 
Mangel  an  Kalksalfeen  zu  Stande  kommt. 

A  priori  sind  folgende  Entstebungs weisen  möglich:  1)  Es  wird' 
dem  Körper  durch  die  Nahrung  zu  wenig  Kalk  zugeführt;   2)  die 

>)  Wohl  er  ond  Liebig,  AnnaleD  der  Chemie.    Bd.  XLlü.    1S42. 
*)  BeitrSge   zor   phys.    ood   ehem.   Gonatractioo    wachsender   and   rachitischer 
Knochen  der  ersten  Khidheit.    Jahrb«  ffir  Kinderheilkande.  Bd.  UL 
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Kalkmenge  ia  der  Nahrung  ist  ausreichend,  wird  aber  von  den  Ver^ 
dauungsorganen  nicht  aufgenommen  und  dem  Blute  überwiesen: 
3)  die  Kalksalze  gelangen  zwar  ausreichend  in  das  Blut,  allein  sie 
werden  in  grösserer  Menge,  als  es  im  normalen  Zustande  geschieht, 
wieder  ausgeschieden,  und  zwar  kOnnte  dies  der  Fall  sein  a)  bevor 
der  Kalk  seine  Verbindung  mit  den  organischen  Knochenmasseo 
eingegangen  oder  b)  nachdem  bereits  der  normale  Knocbea  sich 
gebildet  hat. 

Ist  alsdann  die  Quelle  der  Kalkverarmung  sicher  erkannt,  dano 
wird  die  zweite  Frage  zu  beantworten  sein:  Bildet  diese  Kalkve^ 
armung  allein  auch  das  Wesen  der  Krankheit?  Diese  Frage  ist  von 
ganz  besonderer  Bedeutung,  seitdem  wir  durch  Virchow,  Kölli- 
ker  u.  Ä.  wissen,  dass  neben  den  chemischen  auch  ganz  specifische 
mikroskopische  Veränderungen  im  rachitischen  Knochen  gefunden 
werden. 

Es  soll  nun  in  den  folgenden  Zeilen  kurz  erOrtert  werden,  wie 
weit  durch  die  bisher  bekannten  Experimente  die  gestellten  Fragen 
ihrer  Lösung  entgegengeführt  wurden,  alsdann  durch  eigne  Unter- 
suchungen ein  weiterer  Beitrag  geliefert  werden  um  der  Erledigung 
derselben  nttber  zu  kommen. 

In  erster  Reihe  sind  die  Versuche  zu  erwfihnen,  in  denen  man 
durch  Darreichung  von  kalkarmem  Futter  Rachitis  zu  erzeugen  strebte. 

Zuerst  hat  Gu^riu  junge  Hunde,  statt  mit  Muttermilch,  aus- 
schliesslich mit  Fleisch  gefüttert  und  will  nach  3  bis  4  Monaten 
gefunden  haben,  dass  diese  Thiere  alle  Erscheinungen  der  Rachitis 
darboten,  während  die  übrigen  Thiere  von  demselben  Wurf,  welche 
regelmässig  gesäugt  wurden,  von  der  Krankheit  frei  blieben. 

Unter  den  späteren  Experimentatoren  können  wir  drei  Gruppen 
unterscheiden.  Als  Vertreter  der  ersten  nennen  wir  Weisske  und 
Wildt'):  Sowohl  ausgewachsene  als  junge  im  Wachsthum  begriffene 
Thiere  wurden  mit  kalkarmer  Nahrung  gefüttert :  die  Thiere  gingen 
stets  an  allgemeiner  Entkräftung  zu  Grunde,  eine  chemische 
Untersuchung  der  Knochen  ergab  im  Kalkgehalt  keine  Differenz  im 
Vergleich  mit  den  Knochen  gesunder  Thiere. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  hat  Friedleben  durch  Fütterung  mit 
kalkarmer   Nahrung   eine  Verarmung   der  Knochen    an  Kalksalzen 

*)  ZeiUchrift  f.  Biologie/  Bd.  VII.  S.  179  o.  333.  Bd.  IX.  S.  54t. 
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durch  eioe  Reibe  von  Versuchen  nachgewiesen;  zu  gleichen  Resul- 
taten kamen  Ghossat  und  Tripier,  welche  eine  erhebliche  Ab- 
nahme der  Aschenliestandtheile  in  den  Knochen  und  in  Folge  dessen 
KnochenTerkrttmmungen  sahen,  allein  es  fehlten  die  der  Rachitis 
eigenthümlichen  mikroskopischen  Verfinderungen. 

Erst  in  neuester  Zeit  gelang  es  einigen  Forschern  wirkliche 
Rachitis  zu  erzielen.  So  fand  Lehmann  0  bei  einem  Schweine, 
welches  er  126  Tage  lang  mit  Rartoffeln  ernährte,  alle  Zeichen  aus- 
gesprochener Rachitis.  G.  Voit')  macht  besonders  auf  den  grossen 
Unterschied  des  Erfolges  bei  ausgewachsenen  und  jungen  Thieren 
aufmerksam;  er  fand  bei  jungen  Hunden  (grösserer  Race)  bei  aus- 
schliesslicher Fütterung  mit  Fleisch  und  Fett,  schon  nach  3  bis 
4  Wochen  alle  Symptome  der  Rachitis,  insbesondere  auch 
einen  entzündlichen  Vorgang  in  den  Theilen,  in  denen 
das  Knochenwachsthum  stattfindet.  G.  Wegner  geht  von 
der  Ansicht  aus,  dass  in  erster  Reihe  ein  Reizungsprozess  die 
Knorpelwucherung  hervorrufe  und  dass  erst  secundär  in  dem  krank- 
haft veränderten  Gewebe  die  Kalkablagerung  gestört  werde.  Ob- 
gleich er  schon  dem  Mangel  an  Kalksalzen  theilweise  die  Fähigkeit 
zuschreibt  jenen  Reiz  auszuüben,  so  vindicirt  er  doch  hauptsächlich 
dem  Phosphor  die  irrilative  Wirkung ;  er  experimentirte  daher  haupt- 
sächlich, indem  er  bei  gleichzeitiger  Entziehung  von  Kalk  Phosphor 
darreichte  und  hat  auf  diese  Weise  auf  das  Bestimmteste  die  Mög- 
lichkeit der  Erzeugung  reiner  Rachitis  nachgewiesen.  —  Dass  die 
positiven  Resultate  der  letztgenannten  Autoren  gegenüber  den  ne- 
gativen Resultaten  der  ersterwähnten  eine  grössere  Bedeutung  ha- 
ben, ist  selbstverständlich,  inwieweit  sie  Aufklärung  über  die  Ent- 
stehung der  Rachitis  beim  Menschen  geben,  werden  wir  später  sehen. 

Die  zweite  Möglichkeit  der  Enlstehung  der  Ralkverarmung  war, 
wie  wir  oben  gesehen  haben,  darin  gegeben,  dass  der  in  das  Blut 
Obergegangene  Kalk  entweder  in  Lösung  erhalten  und  rasch  wieder 
ausgeschieden  wurde  oder  auch  aus  der  bereits  mit  dem  organischen 
Knochengewebe  eingegangenen  Verbindung  gelöst  und  aus  dem 
Körper  entfernt  wurde.  —  Auch  nach  dieser  Richtung  hin  wurden 
Versuche  zur  künstlichen  Erzeugung  von  Rachitis  gemacht. 

')  Amt!.   Berieht   der   50.  Vertammloog   deotacher  Natorfoncher    ond  Aente. 

Secl.  Xl.  S.  216. 
')  Bericht  der  50.  Veraamml.  deotacher  Natorfoncher  ond  Aente.  Sect.  XIII.  S.  243. 


3W 

Heitzmana^)  fütterte  5  Hunde,  7  Katzen,  2  Kaiiacbea  und 
1  EichMinchen  längere  Zeit  mit  Miichsüttre  und  fimd,  dass  M 
Fleischfressern  zuerst  Rachitis  dann  Osteomalacie  entstehe,  bei 
Pflanzenfressern  zeigte  sich  ohne  rachitisches  Vorstadlum  gleidi 
Osteomalacie;  bemerkenswerth  ist  jedoch,  dass  Heitzmaun  die 
Zufuhr  von  Kalksalzen  gleichzeitig  einschrflokte ,  wenn  auch  nicht 
ganz  sistirte.  In  ähnlicher  Weise  erhielt  auch  Teissier  bei  seineo 
Versuchen  mit  Milchsäure  Vermehrung  der  Kalkabgfinge  und  osteo- 
malacische  Erscheinungen.  Auch  hier  findien  wir  bei  anderen  Autoren 
ganz  entgegengesetzte  Resultate.  Ueiss')  hat  trotz  grosser  Gaben 
?on  Milchsäure  neben  dem  gewöhnlichen  Futter  nicht  den  gering- 
sten Einfluss  auf  die  Kalkausscheidung  gesehen,  ebensowenig  haben 
Toussaint  und  Tripier  die  Angaben  von  Heitzmann  bestätigen 
können. 

Auch  die  spontanen  Erkrankungen  an  Rachitis  bei  den  Thieren 
geben  über  die  Entstehung  der  Krankheit  keinen  Aufschluss.  WSh- 
rend  nach  Roioff  und  Lebmann  hauptsächlich  kalkarmes  FuUer 
als  Ursache  anzusehen  ist,  hat  Haubner*)  die  Beobachtung  ge- 
macht, dass  durch  HUttenrauchfotter,  d.  i.  durch  Futter,  welches 
nach  seiner  Angabe  3  bis  5  Mal  so  viel  Schwefelsäure  enthält  als 
normales  Putter,  Rachitis  und  Osteomalacie  entsteht.  Allein,  abge- 
sehen davon,  dass  beim  Genuss  des  Hüttenrauchfutters  auchTuber- 
culose  und  andere  Ernährungsstörungen  entstehen,  fehlt  es  an  ge- 
naueren histologischen  Untersuchungen,  welche  das  Vorfaandenseio 
rein  rachitischer  Prozesse  annehmen  lassen. 

Wenden  wir  uns  von  den  Beobachtungen  und  Experimenten 
an  Thieren  zu  den  noch  wichtigeren  Beobachtungen  am  kranken 
Kinde  selbst;  leider  sind  dieselben  sehr  spärlich-  und  unsicher,  so^ 
weit  sie  Qber  die  Entstehung  der  Krankheit  Auskunft  geben  können. 

Dass  irgend  ein  Nahrungsmittel,  wie  es  zur  Ernäbning  des 
Kindes  in  der  Regel  verwendet  wird,  nicht  die  genOgende  Kalk- 
menge dem  jungen  Organismus  biete,  kann  wohl  kaum  behauptet 
werden;  sowohl  die  Frauenmilch,  wie  die  Milch  der  versohiedensten 
Thlere  als  auch  die  gewöhnlichen  Surrogate,  welche  zur  künstlichen 

>)  Wiener  med.  Presia  1873.  No.  45. 
*)  Zeitaohr.  f.  Biologie.  Bd.  XU:  S.  151; 

*)  Jahresbericht  der  Gesellsch.  für  Natar-  ond  Heilkoode.   SiUnag  lon  8:  April 
1870. 


303 

Emfllirung  beouUt  werden,  enthalten  reichlich  genügende  Kalk- 
mengen und  soll  dieses  spSter  noch  speciell  erwiesen  werden.  Wir 
könnten  also  zunächst  an  die  Möglichkeit  denken,  dass  bei  den  die 
Rachitis  stets  begleitenden  Verdauungsstörungen  die  Ralksalze  in 
nicht  genügender  Menge  resorbirt  werden,  alleio  es  ist  dies  einst- 
weilen nur  Vermuthung  und  finden  wir  auch  nirgends  eine  Er- 
klärung dafUr^.  Sollte  jedoch  die  Milchsäure,  zu  deren  Bildung 
im  Verdauungsapparat  des  Kindes  so  vielfach  Gelegenheit  vorhanden 
ist,  die  Materia  peccans  sein,  dann  müsste  entsprechend  ihrer  Lö- 
sungsfähigkeit fttr  Kalksalze,  zunächst  der  Kalk  in  abnorm  grösseren 
Mengen  in  das  Blut  QbergefÜhrt,  alsdann  aber,  da  er  im  Organis- 
mus nicht  entsprechend  vorgefunden  wird,  in  grösseren  Quantitäten 
wieder  ausgeschieden  werden. 

Ob  nun  der  Kohlensäuregebalt  rachitischer  Knochen  ein  wenig 
vermehrt  ist,  wie  es  Fried  leben  nachzuweisen  sucht,  ob  hin  und 
wieder  Spuren  von  Milchsäure  im  Harn  zu  finden  sind,  wie  Leh- 
mann, Gorup-Besanez  u.  A.  behaupten,  erscheint  weniger  von 
Bedeutung  als  der  directe  Nachweis  einer  vermehrten  Kalkausschei- 
dung, In  der  That  fand  Lehmann  0,496  Grm.  Erdphosphate  in 
der  24.st0ndtgen  Harnmenge  eines  rachitischen  Kindes,  dagegen  nur 
0,345  Gnu.  bei  einem  gleichaltrigen  in  gleicher  Weise  genährten 
gesunden  Kinde.  Hirsch  borg')  fand  bei  einem  3  jährigen  rachi- 
tischen Rinde  0,102  Kalk,  bei  einem  2^jährigen  0,064,  bei  einem 
H jährigen  0,066  Kalk;  Mengen,  welche  vom  Autor  selbst  fQr  eine 
Verminderung,  von  Senator  fQr  eine  Vermehrung  der  normalen 
Kalkmengen  angesehen  werden.  Andere  Autoren,  besonders  Neu« 
bau  er,  haben  auch  bei  wiederholten  Untersuchungen,  eine  Ver- 
mehrung nicht  nachweisen  können.  Auf  diese  vereinzelte  Unter- 
suchungen können  wir  um  so  weniger  Gewicht  legen,  als  die 
wichtigste  Basis,  der  Vergleich  mit  gesunden  Kindern,  vollkommen 
fehlt.  Da  mir  jedoch  die  Frage  der  Kalkausscheidung  durch  den 
Harn  vor  jeder  weitern  Forschung  von  der  grössten  Wichtigkeit  er- 
schien, war  ich  bemüht  dieselbe  durch  eine  Reihe  von  Unter- 
suchungen möglichst  präcise  zu  beantworten. 

')  Nicht  onerwIhDt  bleibe  ao  dieser  Stelle,  daet  in  fier  (eine  foo  KletiinskI, 
drei  foo  Peters eo)  gemachten  Stohlanalysen  rachitischer  Kinder  die  Menge  der 
festen  Bestandtbeile  und  speciell  des  Ratts  erheblich  fermehrt  gefunden  wurde. 

*)  Citirt  fon  Senator  in  Ziemssen's  Handb.  der  spec.  Pathol.  Rachitis.  S.192. 
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Von  den  verschiedenen  Methoden,  welche  zur  Sammlung  des 
Harns  junger  Rinder  (bis  zum  18.  Lebensmonat)  vorgeschlagen  sind, 
erschien  mir  die  Anwendung  der  von  Martin  und  Rüge  vorge- 
schlagenen dünnen  Gummibeutelchen  am  zweckmässigsten ,  nar 
mussteo  diese  je  nach  dem  Alter  und  der  Individualität  des  Rindes 
modificirt  werden.  Diese  Beutelchen  haben  eine  weitere  und  eine 
schmalere  Oeffnung;  während  die  weitere  über  Hodensack  und  Penis 
gestülpt  wird,  so  dass  beide  wasserdicht  umschlossen  werden,  wird 
die  schmale  Oeffnung  durch  einen  kleinen  Glascylinder  verschlosseo, 
der  nach  Belieben  zur  Entleerung  des  angesammelten  Harns  be^ 
ausgezogen  werden  kann.  Bei  kleinen  und  ausnahmsweise  ruhigen 
Rindern  ist  diese  Form  der  Beutelchen  auch  sehr  wohl  durchfQhr- 
bar,  bei  grossem  und  etwas  unruhigen  Rindern  sickerte  jedoch 
etwas  Harn  neben  der  oberen  Oeffnung  heraus  und  machte  eioe 
genaue  Bestimmung  unmöglich.  In  solchen  Fällen  verwandte  ich 
Gummibeutelchen,  die  an  Stelle  der  weiten  Oeffnung  in  schmale 
(etwa  4  Gm.  lange  und  1  j-  Gm.  breite)  Gylinder  ausliefen  und  ver- 
mittelst eines  ebenso  langen  und  etwas  breiteren  Hartgummicylin- 
ders  rasch  Ober  den  Penis  geschoben  werden  konnten.  Die  Beutel- 
chen lagen  dem  Penis  bis  zur  Wurzel  fest  an  und  wurden  noch 
zur  grossem  Vorsicht  durch  2  seitlich  angebrachte  Bänder  um  den 
Leib  befestigt.  Dass  trotz  alledem  grosse  Schwierigkeiten  zu  über- 
winden und  häufige  Wiederholungen  bei  der  Untersuchung  noth- 
wendig  waren,  braucht  wohl  kaum  hervorgehoben  zu  werden,  in- 
dess  gelang  es  mir  bei  einiger  Ausdauer  in  einer  ziemlich  grossen 
Anzahl  von  Fällen  die  tägliche  Harnmenge  aufs  Genaueste  zu  sam- 
meln und  einer  chemischen  Untersuchung  zu  unterziehen. 

Die  Untersuchungen  machte  ich  zum  grössten  Theil  während 
des  Sommersemesters  1876  und  1877  in  dem  Laboratorium  des 
pathologischen  Instituts  und  ich  benutze  gern  die  Gelegenheit  Herrn 
Prof.  Salkowski  für  seinen  freundlichen  Beistand  meinen  Dank  aus- 
zusprechen. Die  Stickstoffbestimmungen  wurden  nach  der  Methode 
von  Voit  und  Seegen  ausgeführt  durch  Glühen  mit  Natronkalk, 
Ueberleitung  des  Ammoniaks  in  Normalschwefelsäure  und  Zurücli- 
titriren  mit  -^  Normallauge.  Die  Phosphorsäurebestimmungen  wurden 
durch  Titriren  mit  Uranoxyd,  die  des  Ghloroatrium  mit  Argent  ni- 
tricum-LOsung  gemacht.  Der  Ralk  wurde,  nachdem  er  durch  oxal* 
saures  Ammon  niedergeschlagen,  durch  directe  Wägung  bestimmt 
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Ein  Vergleich  der  ersten  beiden  Tabellen  mit  einander  giebt 
auf  die  Eingangs  gestellte  Frage:  Wird  mit  dem  Harn  rachitischer 
Rinder  eine  vermehrte  Kaikmenge  ausgeschieden?  nicht  nur  eine 
unzweideutig  verneinende  Antwort,  sondern  sie  weist  gerade  das 
Gegentheil  nach.  Gleichviel,  ob  die  Krankheit  mSssig  oder  in  hoch- 
gradiger Form  auftritt,  gleichviel,  ob  die  Rinder  durch  Muttermiicb, 
Ruhmilch  oder  andere  Nahrungsmittel  ernSIhrt  werden,  immer  zeigt 
sich  eine  erhebliche  Verminderung  des  Ralks  im  Urin. 
Durch  diese  Thatsache  verlieren  alle  Vermuthungen,  dass  im  kran- 
ken kindlichen  Organismus  eine  Säure  vorhanden  sei,  welche  die 
Ralksalze  auflöst  und  fortschafft,  ihren  Boden;  in  gleicher  Weise 
haben  die  Experimente,  durch  welche  man  bei  der  Fütterung  mit 
Milchsäure  künstlich  Rachitis  zu  erzeugen  versuchte,  gleichviel  ob 
sie  positive  oder  negative  Resultate  ergeben  haben,  für  die  Beur- 
theilung  der  menschlichen  Rachitis  keine  Bedeutung.  Betrachtet 
man  alsdann  noch  Tabelle  UL  und  findet  man  im  Stadium  der  Re- 
convalescenz  eine  Zunahme  der  Kalksalze  fast  im  genauen  VerbSlt- 
niss  zur  fortschreitenden  Besserung,  so  Ifisst  sich  als  Schlussfolge- 
rung der  Untersuchung  als  erster  Satz  aufstellen:  Die  Verar- 
mung der  rachitischen  Rnochen  an  Ralksalzen  kann,  da 
eine  vermehrte  Ausfuhr  nicht  stattfindet,  nur  durch  ver- 
minderte Zufuhr  entstehen. 

Es  ist  nunmehr  in  zweiter  Reihe  die  Frage  zu  erOrtern,  ob 
unter  allen  Umständen,  wie  früher  bereits  angedeutet,  dem  Rinde 
mit  der  Nahrung  eine  genügende  Kalkmenge  zugeführt  wird.  Die 
Untersuchung  gesunder  Frauenmilch  ergiebt  nach  Bunge*)  einen 
Procentgehalt  von  0,03  Ralk;  wenn  man  nun  mit  Bouchaud  an- 
nimmt, dass  ein  dreimonatliches  Rind  schon  über  800,  ein  neun- 
monatliches Rind  etwa  1000  Grm.  Milch  zu  sich  nimmt,  dann  erhält 
ersteres  täglich  0,24  Grm.,  letzteres  0,3  Grm.  Ralk  in  seiner  Nah- 
rung. Noch  grösser  ist  die  Ralkmengc,  welche  bei  künstlicher 
Ernährung  mit  der  Ruhmilch  dem  Rinde  zugeführt  wird,  da  diese 
nach  Bunge  einen  Procentgehalt  von  0,15  Ralk  enthält  Auch 
J.  Forster*)  berechnete  die  Ralkmenge,  welche  ein  Rind  im 
4.  Lebensmonate  mit  der  Ruhmilch  zu  sich  nahm,  auf  1,25  Grm.; 

*)  ZeltBchrift  fOr  Biologie.   Bd.  X. 

')  HiltheilaogeD  der  Gesellschaft  für  Morph.  iq  Manchen.   Sitiang  fOD  0.  Min 
J878. 
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derselbe  wies  gleichzeitig  nach,  das»  hiervon  0,92  Grin.  in  den  FKces 
sich  wiederfinden  und  somit  also  etwa  nur  der  yierte  Tbeil  wirklich 
ausgenutzt  wird.  Dm  jedoch  auch  flSiT  RrankheitsAlle  einen  directen 
Beweis  zu  hahen,  dass  die  Verarmung  an  Ralksalzen  nicht  in  der 
geringen  Zufuhr  durch  Nahrungsmittel  liege,  untersuchte  ich  in  2 
FSllen  die  Milch  von  Frauen,  deren  Rinder  deutliche  Zeichen  der 
Rachitis  hoten  und  nur  von  Muttermilch  genfihrt  wurden. 

I.  Fall.  Frau  Seh.,  ErstgehSrende,  hat  ly^  Jahr  ihr  Rind  selbst 
gestillt;  das  Rind  war  im  Allgemeinen  ziemlich  gut  genährt,  zeigte 
aber  am  Thorax  ausgesprochene  rachitische  Veründerungen.  Sechzig 
Grm.  Milch,  die  sie  am  Tage  vorher  sich  abgezogen  hatte,  wurden 
eingetrocknet,  dann  langsam  verkohlt  und  eingellschert,  die  Asche 
aufgelöst  und  daraus  durch  Fällung  mit  oxalsaurem  Ammon  0,0175 
GaO  gewonnen,  d.  i.  0,0296  pGt.  GaO. 

IL  Fall.  Frau  G.,  Zweitgebärende,  nährte  ihr  ächtmonatliches 
Kind  mit  scheinbar  gutem  Erfolge  (das  erste  war  kurz  nach  der 
Geburt  gestorben);  ein  Anfall  von  Spasmus  glottidis  veranlasste  die 
Mutter  meine  HOlfe  in  Anspruch  zu  nehmen,  und  ergab  die  Unter- 
suchung sowohl  am  Schädel  als  an  den  Extremitäten  ausgesprochene 
Rachitis.  125  Grm.  Milch  dieser  Frau,  in  derselben  Weise  wie 
snb  I.  untersucht,  ergaben  0,32  GaO,  also  einen  Procentgehalt  von 
0,0256  GaO. 

In  beiden  Fällen  sehen  wir,  dass  trotz  vorhandener  Rachitis 
eine  vollkommen  ausreichende  Menge  von  Ralk  dem  Rörper  zoge^ 
fObrt  wurde. 

Hieraus  folgt  nun  mit  Sicherheit,  der  zweite  Satz:  Die  Ver- 
armung der  Rnochen  an  Ralksalzen  bei  Rachitis  ist 
nicht  die  Folge  mangelhafter  Ralkznfuhr  durch  die  Nah- 
rungsmittel. 

Da  nun  bereits  erwiesen,  dass  eine  vermehrte  Ralkabfuhr  durch 
den  Harn  nicht  stattfindet,  so  bleibt  nur  die  Annahme  ttbrig,  dass 
die  Ralksalze  in  den  Verdauungsorganen  nicht  genügend  ausgenützt 
und  daher  mit  den  Fäces  ausgeschieden  werden. 

Schwieriger  dürfte  nun  die  Quelle  dieser  Verdauungsstörungen 
aufzufinden  sein,  schwieriger  die  Frage  zu  beantworten:  Theilen 
die  Ralksalze  das  Schicksal  anderer  Substanzen,  die  gleichzeitig  mit 
ihnen  unverdaut  den  Rörper  verlassen  oder  sind  sie  es  allein,  die 
von  den  Verdauungsorganen  verschmäht  werden? 

ArebiT  f.  pachol.  Anat.  Bd.  LZZVIl.  Hft.  2.  21 
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Nach  dieser  Richtung  sind  die  Arbeiten  von  G.  Bunge') 
ttber  die  Bedeutung  des  Kochsalzes  etc.  und*)  der  Kali-,  Natron-  und 
Chlorgehalt  der  Milch  etc.  von  grosser  Bedeutung,  sie  beantworteo 
jene  Fragen  zwar  nicht  direct»  sind  aber  sehr  wohl  geeignet,  hier* 
über  Aufschluss  zu  geben. 

Wenn  nehmlicb,  wie  Bunge  durch  eine  Reihe  exacter  Beob- 
achtungen und  Versuche  beweist,  ein  Kalisalz,  dessen  electro-nega« 
tiver  Bestandtheil  ein  anderer  als  das  Chlor  ist,  z.  B.  phospho^ 
saures  Kali,  in  einer  Lösung  mit  Chlornatrium  zusammentrifft,  so 
tauschen  die  beiden  Salze  ihre  Sfturen  aus,  es  bildet  sich  Chlo^ 
kaliom  und  phosphorsaures  Natron.  Dies  geschiebt  auch  im  Blut- 
plasma,  und  die  neuen  Salze  werden  als  QberschQssig  durch  die 
Nieren  ausgeschieden. 

Hierdurch  kommt  es,  dass  alle  Kalisalze  dem  Organismus  Koch- 
salz entziehen  und  dass  überall  da,  wo  in  der  Nahrung  der  Kali- 
gehalt  den  Natroogehalt  wesentlich  ttbertriffl,  eine  Verarmung  des 
Blutes  an  Kochsalz  entsteht. 

Weitere  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  der  junge  Fieiscta« 
fresser  in  der  Milch  Kali  und  Natron  in  dem  Verhttltniss  empfSsgt, 
als  er  sie  zum  Aufbau  seines  Organismus  gebraucht;  in  äbnlicber 
Weise  gUnstig  ist  es  bei  der  Frauenmilch.  Ungünstiger  scboo  ge- 
staltet sich  das  VerhSltniss  in  der  Milch  der  Pflanzenfresser,  beson- 
ders bei  lang  fortgesetzter  Fütterung  mit  kalireicben  Futterstoffen 
ohne  Zusatz  von  Kochsalz;  am  ungünstigsten  aber  stellt  sich  das 
Verhältniss  in  allen  vegetabilischen  Nahrungsmitteln  heraus.  Bier 
kommen  auf  1  Aequivalent  NaO  14  bis  110  Aequivalente  KO.  Als 
natürliche  Folge  des  übermfissigen  Kalireichthums  in  den  Nahrungs- 
mitteln muss  neben  andern  möglichen  Verdauungsstörungen  haupt- 
sächlich eine  Verarmung  des  Blutes  an  Chloriden  entstehen.  Wie 
weit  und  inwiefern  diese  Verarmung  auf  die  allgemeine  EmIbruDg 
ungünstig  wirken  kann,  möge  hier  unerörtert  bleiben,  am  meistea 
wird  es  sich  in  der  Bildung  der  VerdauungssSfte  und  zwar  vorzQgUcb 
in  der  mangelhaften  Bildung  freier  Salzsäure  bemerklich  macbea 
müssen.  Wenn  wir  auch  den  Entstehungsmodus  der  Salzsäure  im 
Nagen  nicht  genau  kennen,  so  ISsst  sich  doch  mit  Sicherheit  an- 
nehmen, dass  der  Mangel  an  Chloriden  im  Blut  eine  maogelbafte 

>)  ZeiUchrift  far  Biologie.  Bd.  IX. 
*)  Ebendas.  Bd.X. 
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SSorebüduBg  sur  Folge  bat  Es  sprechen  hierfSr  audi  die  sdioa 
vor  langer  Zeit  von  Bidder  und  Schmidt  gennachten  Beobacbtan- 
gen,  dass  der  Magensaft  des  Hundes  0,305,  der  des  Schafes  0,123  pGt 
SalzsSore  enthält,  in  Uebereinstimmung  mit  der  Thatsache,  dass  bei 
Herbivoren  stets  Kochsabbunger  vorbanden  ist,  der  bei  den  Cami- 
voreo  fehlt. 

In  diesem  Mangel  an  Salzsäure  glaube  ich  die  Hauptquelle  der 
mangelhaften  Ralkverdauung  suchen  zu  mQssen;  es  ist  nicht  ein 
Ueberfluss  an  Säuren,  wie  man  oft  anzunehmen  geneigt  ist,  son- 
dern ein  Säuremangel  vorbanden.  Es  kann  im  Magen  von  den  in 
den  Nahrungsmitteln  vorhandenen  Kalksalzen  zu  wenig  gelöst  und 
in's  Blut  öbergefQbrt  werden ,  und  Alles,  was  ungelOst  in  den  Darm 
kommt,  wird  in  dem  Moment,  wo  die  alkalische  Reaction  beginnt, 
niedergeschlagen  und  durch  die  Fäces  entleert. 

Hierdurch  erklärt  sich  die  von  uns  täglich  gemachte  Erfahrung, 
dass  diejenigen  Kinder,  welche  kttnstlich  durch  Vegetabilien  ernährt 
werden,  am  häufigsten  der  Rachitis  anheimfallen,  seltener  diejenigen, 
welche  ausschliesslich  durch  Kuhmilch  erhalten  werden,  und  am 
günstigsten  ist  das  Verhältniss  bei  den  mit  Muttermilch  genährten 
Kindern'). 

Diesen  Anschauungen  entsprechend  habe  ich  in  den  letzten 
zwei  Jahren  in  einer  grösseren  Reihe  von  Fällen,  die  zum  Theil 
auch  in  obigen  Tabellen  angefQhrt  sind,  die  therapeutischen  Anord- 
nungen  getroffen.  Dass  Salzbäder  bei  Rachitis  von  vortheilhaftel* 
Wirkung  sind,  ist  eine  allbekannte  Thatsache;  ich  habe  mich  »eist 
auf  die  Salzbäder  beschränkt  oder  in  geeigneten  Fällen  Salzsäure 
oder  Salzsäurepräparate  gegeben,  stets  aber  bei  älteren  Kindern, 
oder  wenn  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  viel  mit  Vegetabilien  er- 
nährt wurden,  darauf  Gewicht  gelegt,  dass  Kochsalz  in  genügender 
Menge  der  Nahrung  beigefügt  wurde.  Der  Erfolg  war  in  der  That 
den  Erwartungen  entsprechend.  Nicht  nur,  dass  das  Allgemeinbefin- 
den sich  besserte,  dass  die  Erscheinungen  am  Schädel,  Thorax  oder 
Epiphysen  eine  günstigere  Wendung  nahmen,  sondern  —  und  darauf 
lege  ich  das  meiste  Gewicht  -—  es  trat  ein  auffallend  rascher  Durch- 
brach  neuer  Zähne    ein.    Während   die  Beurtbeilong  der  lersler- 

')  Aach  die  ?od  tnaocheo  Aerzten  erzielten  Heilresaltate  der  Rachitis  darch 
Hoodemilch  würden  in  der  oben  erwlhnten  Analyse  der  Gamiforenmilch  ihre 
ErklSrong  finden. 

21» 
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wähnten  Symptome  der  subjectiven  Anschauung  des  Beobachters 
unterworfen  sind,  ist  der  rasche  Durchbruch  der  Zähne  keiner  Deu- 
tung unterworfen,  es  beweist  dieses  Symptom,  dass  in  der  That 
eine  vermehrte  Aufnahme  von  Ralk  stattgefunden  haben  muss. 

Nach  diesen  Auseinandersetzungen  mOchte  ich  als  dritten  Satz 
hinstellen:  Die  Verarmung  rachitischer  Knochen  an  Ralk- 
salzen  ist  dieFolge  einerspecifischen  Verdauungsstörung, 
bestehend  in  einer  mangelhaften  Salzsäurebildung  im 
Magen.  Dieser  Salzsäuremangel  ist  eine  Folge  von  Man- 
gel an  Chloriden,  welcher  seinerseits  durch  eine  zu  reich- 
liche Zufuhr  von  Kalisalzen  bedingt  ist. 

Dass  diese  These  nicht,  wie  die  beiden  ersten,  durch  Zahlen- 
angaben erwiesen  ist,  gebe  ich  gern  zu,  allein  die  angeführten  Grflnde 
geben  ihr  eine  an  Gewissheit  grenzende  Wahrscheinlichkeit 

Schliesslich  bleibt  die  Frage  zu  erOrtern :  Liegt  in  der  KalkFe^ 
armung  allein  die  Ursache  der  Knochenerkrankung  und  bildet  die 
Rnochenerkrankung  allein  das  Wesen  der  Rachitis?  Dass  in  dem 
rachitisch  erkrankten  Knochen  nicht  nur  durch  chemische  Unter- 
suchung ein  Kalkmangel  nachweisbar  ist,  sondern  auch  durch  das 
Mikroskop  erhebliche  Störungen  im  wachsenden  Knochen,  besonders 
an  den  Uebergangsstellen  vom  Knorpel  in  den  Knochen  gefonden 
werden,  ist  bereits  hervorgehoben,  und  gerade  dieser  Umstand  mr 
es,  der  darauf  hinftlhrte,  dass  neben  der  Kalkarmuth  noch  ein  zweites 
Agens  vorhanden  sein  mUsse,  welches  diese  —  von  Einigen  als 
äntIQndlich  aufgefasste  —  Knorpelwucherung  zu  Stande  bringt  Von 
diesem  Gedanken  geleitet  hat  Wegner*)  seine  bereits  citirten  Un- 
tersuchungen angestellt,  indem  er  neben  Kalkentziehung  Phosphor 
darreichte.  Die  Resultate  seiner  Untersuchungen  sind  von  ausser- 
ordentlichem Werthe,  er  hat  durch  genaue  mikroskopische  Un(e^ 
suchungen  den  Nachweis  geführt,  dass  bei  dieser  Kalkentziehung 
die  histologisch  eigenthUmlichen  rachitischen  Knochen  resp.  Koorpel- 
veränderungen  entstehen;  nur  in  Bezug  auf  die  Bedeutung  des 
Phosphors  muss  ich  seinen  Ansichten  entgegentreten  und  zwar  aus 
folgenden  Gründen.  Erstlich  zeigen  obige  Tabellen  in  Bezug  auf 
Phosphorsäureausscheidung  keinerlei  Differenz  zwischen  gesunden 
und  rachitischen  Kindern,   ferner  fehlen  bei  rachitischen  Kindern 

0  Dieses  Archi?  Bd.  55.  S.  1. 
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alle  übrigen  PhosphorvergiftuDgs-Symptome,  spedell  die  von  Wegner 
bei  Darreichuog  ?oq  Phosphor  stets  gefundeoen  eigenthttmlichen  Ver- 
änderungeo  in  den  Verdauungsorganen;  ja  es  liegen  in  den  Weg- 
ner'schen  Reflexionen,  so  weit  sie  den  Phosphor  betreffen,  direete 
Widersprüche.  Während  er  nehmlich  einerseits  durch  Darreichung 
von  Phosphor  Rachitis  zu  erzeugen  im  Stande  ist,  schlägt  er  andrer- 
seits Phosphor  als  Heilmittel  vor  gegen  die  Rachitis,  weil  durch  den 
Reiz  derselben  aus  dem  weichen  osteogenen  Gewebe  sich  abnorm 
dichter,  harter  Knochen  bildet 

Es  ist  in  der  That  nur  die  Kalken tziehung  und  nicht  der  Phos- 
phor, welcher  Rachitis  erzeugt,  und  erscheint  es  mir  durchaus  über- 
flüssig nach  einem  zweiten  schädlichen  Agens  im  Blute  zu  suchen. 
Die  Kaiksalze  bilden  mit  dem  organischen  Gewebe  des  Knochens 
eine  chemische  Verbindung  und  können  wir  uns  sehr  wohl  denken, 
dass  der  Knorpel,  welcher  zu  seiner  weitern  Entwickelung  einer 
kalkreichen  ErnährungsflUssigkeit  bedarf,  durch  den  Mangel  einer 
solchen  in  krankhafte  Entwickelung  geräth,  gleichviel  ob  wir  an- 
nehmen, dass  das  Fehlen  der  Kalksalze  einen  besondem  Reiz  oder 
dass  das  Vorhandensein  derselben  im  gesunden  Zustande  moderirend 
auf  die  Knorpelwucherung  einwirkt;  eine  Erklärung  hierfür  haben 
wir  einstweilen  ebenso  wenig  wie  für  die  sonst  ziemlich  häufig 
beobachtete  scheinbar  umgekehrte  Erscheinung,  dass  Kalksalze  sich 
oft  da  ablagern,  wo  local  entzündliche  Prozesse  stattgefunden  haben. 
Es  spricht  ferner  hierfür  auch  das  eigenthümliche  mikroskopische 
Bild.  Ganz  analog,  wie  wir  die  Kalkablagerungen  in  den  beiden 
(in  der  bläulichweissen  Wucherung  und  in  der  mattgelben)  Knorpel- 
schichten verschieden  und  unregelmässig  in  einander  übergreifend 
finden,  so  ist  auch  die  Gefässbildung  und  die  Bildung  von  Mark- 
zellen unregelmässig,  so  dass  letztere  in  einer  Abhängigkeit  von 
der  Kalkablagerung  zu  stehen  scheinen. 

Endlich  ist  es,  wie  bereits  erwähnt,  Voit  gelungen,  in  einzel- 
nen Fällen  bei  ganz  jungen  Thieren  grösserer  Ra^e  durch  Fütterung 
von  Muskelfleisch  und  Fett,  d.  h.  nur  durch  äusserst  kalkarme  Nah- 
rung, reine  Rachitis,  also  die  specifischen,  mikroskopisch  und 
chemisch  nachweisbaren  Veränderungen  am  Knochen  zu  erzeugen. 

Nachdem  wir  so  durch  eine  Reihe  von  Beweismitteln  zu  der 
sichern  Ueberzeugung  gelangt,  dass  die  rachitische  Knochenerkran- 
kung lediglich  eine  Folge  der  Verarmung  an  Kalksalzen  ist,  dann 
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werden  wir  uns  aueti  der  Ueberseugung  nicht  verschiiessen  können, 
dass  das  ganze  Wesen  der  Rachitis  in  dieser  Knochenerkrankung  liege. 

Freilich,  wenn  wir  uns  das  Bild  eines  exquisit  rachitiseben 
Rindes  vorstellen,  wenn  wir  an  das  in  allen  seinen  Theilen  miss- 
gestaitete  Skelett  denken  und  an  das  Heer  von  Leiden,  welcbes  den 
kleinen  Dnglttcklichen  foltert,  dann  wird  es  uns  schwer,  uns  ?oo 
dem  Gedanken  zu  trennen,  dass  wir  es  hier  mit  einem  sogenannten 
Aiigemelnleiden,  mit  einer  „I^ys^^i^ie'^  zu  tbun  haben. 

Wenn  wir  aber  die  Einzelsymptome  analysiren,  finden  wir 
leicht,  dass  sie  sSmmtiich  entweder  als  nothwendige  Folgeerschei- 
nungen oder  als  leicht  zu  erklärende  Begleiterseheinungen  aufzu- 
fassen sind. 

Die  Weichheit  und  Verdickung  der  NahtrSnder,  die  Verdickungen 
uin  die  Höcker  der  Scheitel-  und  Stirnbeine,  die  Abflachung  des 
Hinterkopfes  geben  dem  Scbüdel  des  racbitischen  Kindes  die  als 
t^  carr6e  bekannte  Form.  Die  durch  Girculationsstörung  oft  her- 
beigeführten hydrocephalen  Erscheinungen,  fielleicht  auch  ein  Druck, 
den  die  Knochenauflagerungen  auf  die  aus  dem  Schädel  austretenden. 
Nerven  verursachen,  geben  fQr  die  zahlreichen  Nervenzufälle  genfl- 
gende  Aufklärung. 

Erheblicher  noch  sind  die  Krankheitserscheinungen,  welche 
durch  Diffbrmität  der  Wirbelsäule  und  des  Thorax  herbeigeftthrt 
werden.  Selbst  in  den  leichtern  Fällen  fehlt  den  Intercostalmuskeln 
der  feste  Stutzpunkt,  die  Respirationen  werden  oberflächlich  und 
geringfügige  Gatarrhe  fQhren  leicht  zu  tiefgreifenden  Lungenerkran- 
kungen. In  den  böhern  Graden  finden  wir  Kyphose  der  Brost- 
und  Lordose  der  Lendenwirbel,  den  Thorax  seitlich  zusammenge- 
drttckt,  so  dass  die  im  normalen  Zustande  nach  aussen  coovex 
stehenden  Rippen  abgeplattet,  ja  bisweilen  nach  innen  convex  sind. 
Wenn  auch  die  Ansichten  der  Autoren  ttber  das  Zustandekommea 
dieser  Verbiegungen  diflferireu,  so  ist  doch  darüber  kein  Zweifel, 
dass  die  rachitische  Knochenerkrankung  als  alleinige  Ursache  aozu* 
sehen  ist  und  dass  die  verschiedenen  Formen  der  Erkrankungen 
im  Respirations-  und  Gircukitionsapparate  lediglich  durch  die  Com- 
pression  des  Thorax  hervorgerufen  und  unterhalten  werden,  eine 
specifisch  rachitische  Erkrankung  dieser  Organe  giebt  es  nicht 

Der  abnorm  grosse  Umfang  des  Abdomen  findet  —  abgesehen 
von  den  Gasansammlungen  im  Darm  —  seine  Erklärung  in  dem 
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Tiefstand  des  Zwerchfells  und  in  der  lordotisehen  Verbiegung  der 
Wirbelskule. 

Die  VerdauuDgsstöruDgeD  sind  doppelter  Natur;  von  den  pri* 
mXren  Verdauungsstöningen,  weiche  den  Ausgangspunkt  der  Krank- 
heit bilden,  ist  bereits  früher  die  Rede  gewesen,  dass  aber  im 
spitern  Stadium  der  Krankheit,  wenn  die  gesammte  Blutbildung 
durch  Erkrankung  der  Lungen,  des  Herzens  etc.  gestört  ist,  neue 
und  hochgradigere  Störungen  der  Digestion  auftreten,  bedarf  wohl 
keiner  weitem  ErklSrung. 

Genug,  es  ist  auch  bei  der  complicirtesten  Form  der  Rachitis 
nicht  ein  einziges  Symptom,  welches  nicht  auf  die  Krankheit  der 
Knochen  zurttckgeführt  werden  kann.  Und  so  glaube  ich  berechtigt 
zu  sein  als  vierten  Satz  hinzustellen: 

Die  durch  die  sp^ecifische  Verdauungsstörung  herbei- 
geführte Kalkverarmung  des  Blutes  ist  allein  die  Ursache 
der  rachitischen  Knochenerkrankung,  und  diese  allein 
bildet  das  Wesen  der  Rachitis. 


XVIL 

Experimentelle  Untersuchong  über  den  ZosammenhaDg 
zwischen  Nierenerkrankiing  und  Uerzhypertrophie. 

Von  Dr.  Paul  Grawitz  und  Dr.  Oscar  Israel, 

Asalstenten  am  pathologischen  Institut  so  Berlin. 
(Hierio  Taf.  VII.  Fig.  3.  u.  Taf.  VIII.) 


Nahezu  ein  halbes  Jahrhundert  ist  verflossen,  seit  Bright  auf 
einen  Zusammenhang  zwischen  der  nach  ihm  benannten  Nieren- 
krankheit mit  Hypertrophie  des  Herzens  und  Wandverdickung  der 
Aorta  hingewiesen,  und  bis  heute  bin  haben  die  positiven  Beob- 
achtungen über  die  Wechselwirkung  dieser  zwei  Prozesse  so  wenig 
zu  feststehenden  Resultaten  geführt,  dass  die  erste  Hypothese  des 
grossen  britischen  Autors  noch  von  keinem  aller  folgenden  Forscher 
weder  voUstSndig  bewiesen  noch  unumstOsslich  widerlegt  worden 
ist    Bright  sagt:    „Entweder  die   veränderte  Beschaffenheit  des 
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Blattf  Obi  eioen  uaregeimlssigeo  ond  uDgewOhnlicheo  Rdz  auf  das 
Herz  aus,  oder  sie  affictrt  die  Gircolatioa  in  den  kleiaeren  und 
eipillareo  Blotgeflaeen  in  einem  solchen  Grade,  dass  eine  grossere 
Tbitigkeit  des  Henens  erforderiicb  ist,  um  das  Blut  durch  die  ent- 
fernten kleinen  Zweige  des  Gefitossystems  hindorehzutreibra.^ 

Diese  Hypothese,  so  wenig  deatlich  sie  sich  über  die  Art  der 
Reizwirkung  aasspricht,  ist  doch  die  einzige,  welche  als  Grundlage 
eine  chemische  Verindemng  des  Blutes  betrachtet,  und  die  Mög- 
lichkeit einer  directen  Erregung  des  Herzens  mit  nachfolgender 
GrOssMizunahme  in  ErwSgung  zieht. 

Alle  sptteren  Theorien,  und  vor  allem  die  bekannte  Inter- 
pretation Ludwig  Traube's  stehen  zu  ihr  in  einem  unverkennbaren 
gemeinsamen  Gegensatz,  insofern  sie  als  letzten  Grund  fQr  die  Ar- 
beltserhObung  des  Herzens  ein  mechanisches  Hemmniss  in  dem 
arteriellen  Stromgebiet  construiren,  welches  den  Seitendruck  in  dem- 
selben steigern,  und  hierdurch  allmählich  die  Verdickung  des  ÜDken 
Herzventrikels  verursachen  soll. 

Ueberschaut  man  die  Reihe  der  controversen  Hypothesen,  imd 
die  Literatur  Ober  die  vorliegende  Frage  ist  ttberreicb  an  ihnen,  so 
sieht  man  dieses  Streben  nach  einer  mechanischen  Erklärung  durch- 
blicken, gleichgültig,  ob  der  mechanische  Widerstand  in  die  Yer- 
Odeten  Capillaren  und  Glomeruli  der  geschrumpften  Niere  verlegt 
wird  (Traube),  ob  man  ihn  einer  activeo  Gefässcontraction  zu- 
schreibt (Johnson),  ob  man  ihn  in  einer  allgemeinen  primären, 
mit  Verengerung  des  Lumens  verbundenen  Erkrankung  der  kleinen 
Rürperarterien  sucht  (Gull  und  Sutton,  zum  Theil  auch  Senator), 
oder  ob  der  erhöhte  Druck  endlich  aus  einer  mechanischen  Behin- 
derung resultiren  soll,  welche  das  harnstoffQberladene  Blut  hei  sei- 
nem Durchströmen  durch  die  Gefässe  erleidet  (A.  Ewald),  in  jedem 
Falle  erscheint  den  Autoren  ein  mechanischer  Widerstand,  welcher 
sich  dem  Blutstrom  im  Arteriengebiet  entgegenstellen  soll,  als  noth- 
wendige  Voraussetzung,  um  aus  seinem  Einflüsse  der  Reihe  nach 
eine  dauernde  Steigerung  des  Seitendruckes,  eine  dauernde  Meh^ 
arbeit  des  Herzens  und  schliesslich  eine  Hypertrophie  der  stärker 
thätigen  Ventrikelmusculatur  zu  folgern. 

Eine  der  jüngsten  Arbeiten  Ober  diesen  Gegenstand  (A.  Ewald, 
dieses  Archiv  Bd.  LXXl)  spricht  sich  mit  solcher  Bestimmtheit  Qher 
den  gegenwärtigen   Stand   der  Kenntnisse  von  den  Ursachen  der 
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Henhypertroptde  UDd  Geflissyerdickung  bei  Nierenleiden  aus,  dass 
wir  eine  Stelie  hier  wörtlich  wiedergeben  können,  um  zu  zeigen, 
wie  tiefe  Wurzeln  die  Ideen  Traube's  geschlagen,  und  wie  eine 
grosse  Zahl  vom  Verfasser  citirter  Abhandlungen  in  ihrem  End- 
ergebnisä  in  jenen  mechanischen  Auffassungen  zusammentreffen. 
Ewald  sagt  bei  der  Erörterung  der  Hypertrophie  des  linken  Herzens 
(L  c  S.  483):  „So  glaube  ich  denn  auch  dieses  dem  ersten  An- 
schein nach  so  auffällige  Phänomen  auf  die  einfachste  Weise,  näm- 
lich als  eine  rein  mechanische  Folge  der  übermässigen  Spannung 
im  Gefässsystem  und  als  unabhängig  von  centralen  nervösen  Ein- 
flüssen erklärt  zu  haben.  Da  nun  selbstredend  die  erhöhte  Span- 
nung der  Hypertrophie  des  Herzens  vorhergehen  muss,  denn  die 
erhöhte  Arbeitsleistung  des  Herzens  und  die  daraus  folgende  Hyper- 
trophie desselben  ist  bei  intactem  Klappenapparat  nur  unter  der 
Bedingung  erhöhter  Spannung  möglich,  so  müssen  wir  als  erste 
Folge  chronischer  Nierenleiden  —  um  uns  ganz  allgemein  auszu- 
drücken —  die  erhöhte  Spannung  im  Aortensystem,  als  zweite  die 
Hypertrophie  des  Herzens  und  als  dritte  die  der  Muscularis  der 
kleinen  Gelasse  bezeichnen.^ 

Die  unsres  Wissens  allemeuste  Abhandlung,  welche  eine  ein- 
gehende kritische  Beleuchtung  des  vorliegenden  Gegenstandes  ent- 
hält (R.  Senator,  dieses  Archiv  Bd.  LXXIU),  geht  von  der  Ansicht 
aus,  dass  Nierencirrhose  oder  Nierenschrumpfung  immer  das  End- 
stadium einer  chronischen  interstitieUen  Nephritis  sei,  und  gelangt 
zu  folgenden  Resultaten:  Die  chronische  parenchymatöse  Nephritis 
kann  die  Veranlassung  zu  einer  Herzhypertropbie  werden.  Wenn 
sie  es  wird,  so  ist  die  Herzhypertrophie  eine  excentrische,  und  der 
Hergang  der,  dass  mangelhafte  Ausscheidung  von  Harnstoff  eine 
Blutdrucksteigerung  bewirkt,  und  dass  dieser  dauernd  werdende  Druck 
nun  durch  Mehranforderung  an  die  Leistungen  des  Herzens  dies 
Organ  zur  Hypertrophie  bringt.  Anders  die  Nierenschrumpfung.  Sie 
nimmt  ohne  HarnstoffUberladung  ihren  Verlauf,  bei  ihr  ist  die  Herz- 
hypertrophie concentrisch,  und  es  sind  sowohl  Herzvergrösserung 
als  Nierenerkrankung,  gleich  anderen  begleitenden  Prozessen  chro- 
nisch interstitieller  Natur,  Wirkungen  einer  gemeinsamen  dyscra- 
sischen  Gesammterkrankung  des  Blutes.  Senator  schliesst  mit 
dem  Ausspruche:  „Das  Nierenleiden  kann  nach  unsern  jetzigen  Kennt- 
nissen nicht  als  Ursache   des  erhöhten  Blutdrucks  und  der  Ver- 
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änderuogen  in  den  Kreislaufsorganen,  sondern  nur  als  Folge  oder 
als  Begleit-  und  Tbeilersebeioung  derselben  aogeseben  werden.^ 

Man  ersiebt,  wie  weit  die  Ansiebten  auseinandergeben,  und 
fragt  man  nach  den  Umstilnden,  weiche  der  Lösung  des  Knotens 
so  grosse  Schwierigkeiten  bereiten,  so  werden  wir  diese  nicht  in  der 
diagnostischen  Aufgabe  erblicken,  denn  sowohl  die  Nephritis  als  die 
Herzhypertrophie  sind  in  ihre  vorgeschrittenen  Stadien  durch  deutliche 
Symptome  gekennzeichnet,  es  ist  noch  weniger  die  Seltenheit  der 
Affectiouen  oder  die  schwierige  Deutung  der  anatomischen  Befunde 
anzuklagen,  sondern  es  ruht  der  erschwerende  Factor  uosrer  Mei- 
nung nach  in  der  Anamnese,  in  der  Unmöglichkeit,  am  Menschen 
den  ersten  Beginn  der  Nephritis  genau  festzustellen,  und  den  Zeit- 
punkt zu  fixiren,  zu  welchem  die  Vergrösserung  des  linken  Herzens 
einsetzt.  Deshalb  ist  es  möglich  geworden,  dass  so  viele  Jahre  nach 
den  ersten  Beobachtungen  von  Bright  der  causale  Zusammenhang 
von  Herz-  und  Nierenleiden  selbst  in  ernsten  Zweifel  gezogen,  dass 
beiden  Prozessen  eine  gemeinschaftliche  dritte  Affection  als  Ursache 
untergeschoben,  und  dass  ein  erneuter  statistischer  Nachweis  noth- 
wendig  geworden  ist,  um  wenigstens  die  nackte  Thatsacbe  aus  den 
Trümmern  der  gestdrzten  Theorien  zu  retten. 

Wenn  wir  es  trotzdem  unternehmen,  der  Entstehung  jener 
consecutiveu  Herzvergrösserung  in  ihre  Ursachen  nachzugeheo,  so 
wagen  wir  diesen  Versuch  auf  Grund  von  Experimenten,  durch  welche 
wir  sowohl  Nierenschrumpfung  als  auch  Hypertrophie  des  U&ken 
Herzens  in  extremen  Graden  hervorbrachten,  und  ausserdem  Blut- 
druck und  Blutgeschwindigkeit  mit  einer  bisher  nicht  erreichteo 
Genauigkeit  messen  konnten. 

Auf  die  Sectionsberichte  aus  den  Protocollen  des  Berliner  pt- 
tbologischen  Instituts  haben  wir  deswegen  hier  und  da  hingedeutet, 
um  die  oft  erstaunliche  Uebereinstimmung  und  Analogie  zwiscbeo 
Versuchsergebnissen  und  den  Erfahrungen  der  menschlichen  Patho- 
logie zu  veranschaulichen. 

Wir  verwandten  zu  den  Versuchen  ausscbliesslich  Kanineheo, 
nicht  nur  weil  die  erforderliche  grosse  Anzahl  von  Tbieren  (mehr 
als  100  Stück)  leichter  zu  beschaffen  war,  sondern  auch  desbaü^ 
weil  die  zur  Verwendung  verfügbaren  Hunde  so  verschiedenen  Rassen 
und  Altersstufen  angehören,  so  verschieden  sich  in  der  Gefangen- 
schafl  gegen  die  einförmige  Nahrung  verbalten,  und  endlich  so  oft 
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schon  primSr  ao  partieller  Verfettung  der  HtrnkanXIctaen  and  sogar 
an  Endocarditis  leiden,  dass  es  uns  kaum  möglich  dUnkte,  selbst 
bei  einer  grossen  Zahl  ein  Urtheil  ttber  normale  GrösseDverhültnisse 
von  Herz  uod  Nieren  su  gewinnen. 

Lassen  wir  zunXchst  oDser  Versuebsverfabren  folgen: 

A.    Erzeugung   yon   Nierenscbrumpfung   und 
chronischer  parenchymatöser  Nephritis. 

Die  Erkrankungen  der  Niere,  welche  wir  in  der  Mehrzahl  der 
Experimente  einseitig  einleiteten  —  von  den  Doppelaffectionen  sehen 
wir  einstweilen  ab  — ,  wurden  auf  operativem  Wege  erzeugt,  und 
zwar  durch  temporSre  Absperrung  des  arteriellen  Blutstromes.  Wir 
wählten  die  Methode,  welche  M.  Litten  angewandt,  um  die  Ent- 
stehung des  hSmorrbagischen  Infarcts  und  die  Verkalkungsvorgänge 
in  den  Hamkanälcben  zu  studiren.  Ober  welche  L.  in  den  Verhand- 
lungen der  physiologischen  Gesellschaft  zu  Berlin,  Sitzung  vom 
1.  Novbr.  1878,  Mittheilung  gemacht  hat. 

Unter  strengster  Beobachtung  der  antiseptiscben  Vorsichtsmaass- 
regeln  wurde  dem  am  Rücken  geschorenen  Thier  ein  5 — 6  Gm. 
langer  Hautschnitt  entweder  in  der  Mittellinie  oder  parallel  der 
Wirbelsäule  an  derjenigen  Seite  gemacht,  deren  Niere  wir  zu  unter- 
binden wünschten.  Die  mehrfach  bei  Beschreibung  ähnlicher  Ope- 
rationen in  der  Literatur  erwähnte  Angabe,  dass  nur  die  linke 
Niere  vom  Rücken  her  zugängtg  sei,  Unnen  wir  nicht  bestätigen, 
da  wir  ohne  Schwierigkeit  bald  das  eine,  bald  das  andere  Organ 
blossgelegt  haben,  ohne  dass  wir  in  Bezug  auf  die  Gefahr  einen 
Unterschied  constatiren  könnten.  Nach  Durcbtrennung  der  Haut 
ward  diese  stark  dislocirt,  die  Pascie  gespalten,  und  nach  Anziehen 
des  freien  Randes  des  Quadratus  lumbonim  auf  das  Nierenfettge- 
webe eingeschnitten.  Unter  andauerndem  Salicylspray  wurde  dann 
das  Organ  von  der  Bauchseite  her  gegen  den  Wundspalt  vorge- 
drängt, luxirt,  um  die  rasch  isolirte  Arterie  eine  starke,  kleine 
RIemmpiocette  angelegt,  und  Niere  sammt  Klemme  sofort  durch  die 
Wunde  zurückversenkt.  Ein  Seidenfaden  hing  nach  aussen,  um 
die  Rlemmpineette  leicht  wiederfinden  zu  lassen.  Die  vorher  stark 
disloeirte  Haut  bedeckte,  sobald  sie  sich  selbst  überlassen  wurde, 
die  tiefe  Wunde  vollkommen,  über  sie  wurde  antiseptische  Watte,  Jute 
oder  dergleichen  gelegt,  das  Thier  losgebunden.    Die  ganze  Operation 
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dauerte  nacb  Ueberwiudung  der  erstea  Schwierigkeitea  ktiim  selteo 
mehr  als  3  Minateo. 

Nacb  Verlauf  von  ly,  bis  2  Stunden  wurde  die  Stablklemme 
au  dem  Seidenfaden  angezogen,  io  der  Tiefenwunde  mit  einer  krif- 
tigen  Hakenpincette  leicbt  geiOst  obne  die  Niere  von  Neuem  zu  zerren, 
dann  etwaige  Fetzen  der  Fascien  entfernt,  die  Haut  sebr  sorgfSltig 
genSbt,  und  das  Kaninchen  ohne  Verband  in  den  KXfig  gebracht 

Die  Resultate  waren  in  den  ersten  Wochen  unserer  Versuche 
wenig  günstig;  später  haben  wir  bei  strenger  Handhabung  des  anti- 
septischen Verfahrens  und  möglichst  vorsichtiger  Vermeidung  yod 
Quetschungen  fast  kein  Tbier  mehr  verloren,  und  haben  dadurch 
manche  Veränderungen  der  Niere  vermieden,  die  wir  Anfangs  als 
notbwendige  Effecte  der  Operation  anzusehen  geneigt  waren.  Hier- 
her  gehört  das  Absterben  einzelner  Nierenabschnitte  in  toto,  die 
Bildung  grosser  und  kleinerer  hämorrhagischer  Infarcte,  die  In- 
crustation  grosser  Abschnitte  des  nekrotischen  Parenchyms  mit 
Kalksalzen,  Vorgänge,  welche  nicht  als  reinh  Folgen  der  Ischämie 
gelten  können,  da  sie  bei  Vermeidung  jeglicher  Quetschung,  wie 
man  dies  z.  B.  durch  Abklemmen  von  der  Bauchseite  nach  vorauf- 
geschickter Laparotomie  erreicht,  durchaus  nicht  eintreten.  Lassen 
wir  daher  diejenigen  Fälle,  bei  denen  eine  Wundeiterung  mit  Ver- 
käsung und  nachfolgender  Peritonitis  den  Tod  herbeiführte,  fort, 
und  Übergehen  vorerst  auch  diejenigen  Fälle,  in  welchen  absicbtlieb 
in's  Blut  injicirte  Bakterien  ausgebreitete  Blutungen  und  Verkalkungen 
in  der  operirten  Niere  nach  sich  zogen,  so  fanden  wir  Folgendes: 

Um  die  Wirkungen  der  unterbrochenen  arteriellen  Biotzafuhr 
sofort  und  einige  Stunden  nach  dem  Eingriffe  beobachten  zu  kön- 
nen, operirten  wir  mehrfach  bei  eröffneter  Bauchhöhle,  wobei  wir 
fUr  die  Erwärmung  der  prolabirten  Eingeweide  Sorge  trugen.  Man 
sieht  hierbei  schon  Vt  Stunde  nach  dem  Abklemmen  der  Arterie 
aus  den  freipräparirten  Ureteren  tropfenweise  blutigen  Harn  sieb 
entleeren,  während  die  Niere  kaum  einen  Farbenunterschied  —  von 
einer  momentanen  Blässe  unmittelbar  nach  dem  Zuklemmen  abge- 
sehen —  wahrnehmen  lässU  Nach  1  bis  2  Stunden  entfärbt  sieb 
die  Oberfläche  allmählich,  und  das  Organ  erscheint  dann  nach  ^ 
ziehen  der  Kapsel  gleich  massig  blass  graurotb  und  deutlich  trflbe. 
Bleibt  die  Klemme  länger  liegen,  so  gesellt  sich  ein  schmutzig  gelb- 
grauer, lebmartiger  Farbenton  hinzu,  das  Anzeichen  einer  begin* 
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nenden  Totaloekrose.  Mikroskopisch  findet  sich  so  frOh  eine  deut- 
liche,  körnige  TrQbung  vieler  gewundener  HamkanXlchen,  welche 
tttf  EssigsSarezQsatz  verschwindet,  andere  sind  ausserordentlich  ge- 
quollen, sie  sehen  glasig,  fast  wie  Amyloidschollen  aus,  ihre  Kerne 
sind  undeutlich,  in  den  Lichtungen  stecken  ebenfalls  gequollene 
hyaline  oder  mehr  colloide  Gy linder,  in  vielen  gewundenen  und 
geraden  ROhrcben  befindet  sich  Blut  Die  GefUsse  lassen  keine 
Veriinderungen  wahrnehmen  (cf.  Litten  I.e.).  Die  Rinde  erscheint 
etwas  verbreitert,  und  wenn  man  die  vom  Rttcken  her  abgeklemmten 
Nieren  nach  ein  bis  zwei  Tagen  untersucht,  so  ist  die  Vergrösse- 
rung  des  ganzen  Organs  ausser  Zweifel,  die  Blässe  und  TrUbung 
deutlich,  es  lassen  sich  oft  grossere  Abschnitte  der  Tubuli  contorti 
auffinden,  welche  im  Zustande  vorgeschrittener  Fettmetamorphose 
stehen;  die  anatomische  Diagnose  lautet  somit  auf  ^Nephritis  paren- 
chymatosa  haemorrhagica  recens^. 

Dieses  Anfangsstadium  ist  ein  ganz  constanter,  allen  Füllen 
gemeinsamer  Effect;  in  der  weiteren  Folge  lassen  sich  zwei  Reihen 
von  Veränderungen  ziemlich  scharf  aus  einander  halten,  obwohl 
BCischformen  und  Uebergänge  mitunter  vorkommen  kOnnen. 

Die  acute  parenchymatöse  Nephritis  führt 

1)  zur  Schrumpfung.  Die  Oberfläche  ist  dabei  Anfangs 
glatt,  man  bemerkt  in  ihr  zahlreiche  trttbe,  gelbe  Fleckchen  und 
Sprenkelungen,  selten  grossere  lehmfarbene  Inseln,  welche  sich  von 
dem  graurOthlichen  Grundton  deutlich  abheben.  In  einem  Falle 
von  48  Stunden  Hess  sich  der  Uebergang  zur  Atrophie  sehr  prägnant 
erkennen;  er  bot  ein  ausserordentlich  zierliches  Bild  jener  gelben 
Flecken,  und  zwischen  ihnen  lagen  in  Menge  submiliare  sternförmige 
Stellen,  welche  mehr  glasig,  grauroth  und  leicht  narbig  eingesunken 
erschienen.  Ein  Durchschnitt  lehrte,  dass  sowohl  die  trüben,  gel- 
ben Strichelcben  als  die  Narbensternchen  nur  der  Gorticalsubstanz 
angehörten,  sie  Hessen  sich  höchstens  bis  zur  Grenze  der  Mark- 
substanz  verfolgen,  unter  dem  Mikroskop  erwiesen  sich  die  ersten 
als  verfettete  Tubuli  contorti,  die  andern  als  kleine  atrophische  Ab- 
schnitte, mit  Resten  degenerirter  Hamkanälchen  in  collabirtem  Pa- 
renchym.  Nicht  eine  Spur  von  Remwucherung  war  aufzufinden, 
geschweige  eine  Bindegewebsretraction,  welche  noch  immer  vielen 
Autoren  ffir  das  Zustandekommen  der  Granularatrophie  als  uner- 
iässlich  gilt    Schreitet  die  Atrophie  fort,  so  kann  man  schon  nach 
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12  Tagen    ganz  leicbt  ¥om  blossen  Auge   die  Diagnose  auf  eine 
Nierenscbrumpfung  stellen,  die  OberflScbe  ist  meist  stark  böckerig, 
und  der  Vorgang  deshalb  durchaus  dem  Bilde  der  Granularairopbie 
entsprechend,  in  anderen  FMlien  bleiben  wenig  oder  gar  keine  Pa* 
rencbyminseln   intact,   und  die  Schrumpfung   entspricht  dann   der 
Atrophie  laevis.   In  beiden  Fällen  geben  grosse  Mengen  gewundener 
HarnkanSIchen    zu    Grunde,   zahlreiche   Reste   derselben    enthalten 
kOrnige  Kalkconcremente  und  Blutpigment,  die  Gapillaren  verOden, 
und  nur  die  Glomeruii   verharren  in  auffallender  IntegritSt    Wir 
geben    in  Fig.  3  der  Tafel  VIll.  die  Abbildung   einer  totalen  und 
dabei  fast  ganz  glatten  Atrophie,  welche  bei  einem  grossen,  noch 
nicht   ganz    ausgewachsenen   Kaninchen    nach    anderbalbstOndigem 
Absperren   des  Arterienblutes  im  Verlaufe  von  80  Tagen  sich  ent- 
wickelt hat.     Von  der  Rinde  bis  zum  Becken  roisst  der  Querschnitt 
5,5  Mm.,    davon  kommen  1,8  Mm.  auf  die  Gorticalis.    Die  gewnn- 
denen  Harnkan&lchen  sind  völlig  ausgefallen,  hier  und  da  stecken 
an    ihrer  Stelle   gallertige   Gylinder;   nur   kttnunerlicbe  Reste  der 
Markstrablen  sind  erhalten,  die  Tubuli  recti  führen  meist  kein  Epi- 
thel.    Auf  der  Zeichnung,  welche  von  einem   mit  Anilinbraun  ge- 
färbten Objecto  stammt,   erkennt  man  sie   an  der  rdbenfOrmigen 
Anordnung   rel.  dickerer  Kerne.     Die   Glomeruii   liegen  dicht  ge- 
drängt bei  einander,  sie  enthalten  zwar  kein  Blut,  haben  aber  doch 
gut  tingirte  Kerne,  ihre  Schlingen  sind  deutlich  sichtbar,  vielfaeb 
haben  sie  sich  von  der  Kapsel  soweit  retrahirt,  dass  eine  halbmood- 
förmige  Lücke  dadurch  entstanden  ist;   nur  einzelne  Knäuel  zeigen 
mehr  den  Glanz  obliterirender  Schlingen.    Zwischen  ihnen  gewahrt 
man  nichts  als   collabirte  Gapillaren,    nirgends   ist  auch    nur  der 
Beginn    einer  interstitiellen  Nephritis  zu  entdecken,  so  dass  diese 
künstlichen,   glatten   und   granulären  Atrophien  Beispiele  fttr  den 
Uebergang  einer   parenchymatösen  Nephritis    zur  Schrumpfung  in 
einer  Reinheit  darstellen,  wie  sie  in  der  menschlichen  Pathologie 
nur  sehr  selten  geboten  wird. 

Es  sei  hier  sogleich  bemerkt,  dass  der  Ausgang  der  kOnstliehea 
acuten  parenchymatösen  Nephritis  in  Granularatrophie  oder  allge- 
mein ausgedrückt  in  VerOdung  bei  kräftigen  gut  genährten  Thieren 
die  Regel  bildet,  und  dass  es  weit  weniger  Fälle  sind,  an  deoeo 
wir  den  anderen  Ausgang  studiren  konnten,  welcher  kurz  zu  be- 
zeichnen ist  als 
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2)  chronische  parenchymatöse  Nephritis.  In  der  That 
stimmt  diese  Bezeichnung,  welche  die  grossen  blassen  Formen  der 
Nephritis,  mit  Fettmetamorphose  der  Rindenkanäichen  (die  Bright'schen 
Nieren  im  engeren  Sinne),  umfiisst,  am  besten  für  diejenigen  Er- 
krankangen,  welche  aus  der  acuten  künstlichen  parenchymatösen 
Nephritis  dann  hervorgehen,  wenn  irgend  ein  schSdlicber  Zwischen- 
fall den  soausagen  normalen  Ablauf  des  Prozesses  vor  Eintritt  der 
Schrumpfung  unterbricht.  Zufftllig  traten  bei  unsem  Versuchsthieren 
solche  ZwischenfBUe  auf  in  Form  von  Bronchitis  catarrbalis  oder 
Erkttltungspneumonien,  von  Eiterungen  an  der  Operationswunde 
oder  an  anderen  Körperstellen;  absichtlich  konnten  wir  sie  provo- 
cireo,  wenn  wir  den  Thieren  jajicbige  bakterien baltige  oder  auch 
gekochte  putride  Flttssigkeiten  in  nicht  toxischer  Dosis  in  die  Blut- 
babD  injicirten.  Die  Einwirkung  auf  die  operirten  Nieren  ist  die, 
dass  die  Oberfläche  nach  und  nach  total  trObe  wird,  dass  die 
Nieren  nach  14—20  Tagen  noch  keine  Abnahme,  ja  sogar  eine 
Zunahme  ihrer  Grösse  und  ihres  Gewichts  ergeben,  dass  die  Ver- 
fettung fortschreitet,  eine  Ralkablagerung  in  den  gewundenen  gera- 
den Kanftlchen  Platz  greift,  so  wie  sie  bei  den  Schrumpfnieren  nie 
vorkommt,  und  dass  die  regressiven  Epitbelien,  statt  ausgeschieden 
zu  werden,  unverändert  an  ihrer  Stelle  liegen  bleiben.  Auch  bei 
dieser  Affection  erhalten  sich  die  Glomeruli  sehr  resistent,  wir  haben 
an  ihnen  keinerlei  Veränderungen  wahrgenommen,  und  die  Gapillar- 
netze,  welche  die  Tubuli  contorti  umspinnen,  lassen  oftmals  eine 
ganz  erhebliche  FQUung  mit  rothen  Blutkörperchen  erkennen.  Eine 
interstitielle  Nephritis  haben  wir  nur  da  zu  beobachten  Gelegenheit 
gehabt,  wo  wir  die  Klemme  auf  der  Art.  renalis  länger  als  2  Stun- 
den liegen  Hessen,  wo  durch  Quetschungen  des  Organs  grössere 
Abschnitte  der  Necrose  anhdmfielen,  oder  eine  hämorrhagische  In- 
farcirung  erfolgte. 

Wenn  es  sich  in  der  eben  gegebenen  Schilderung  nun  auch 
um  Befunde  an  Kaninchen  handelt,  und  nicht  um  solche  an  Men- 
schen, so  ist  doch  die  mikroskopische  Uebereinstimmung  zwischen 
beiden  recht  auffallend,  und  wir  glauben  an  dieser  Stelle  den  Ge- 
gensatz hervorheben  zu  sollen,  in  dem  unsere  Versucbsergebnisse 
zu  den  Lehren  von  Bartels  stehen,  welcher  mit  so  viel  Nachdruck 
die  „genuine  Scbrumpfniere^  und  die  „chronische  parenchymatöse 
Nephritis^  als  zwei  von  ihrem  Beginne  an  verschiedene  Affectionen 
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aas  einander  bllt,  wlbrend  wir  direct  nachweisen  kOnnen,  wie  beide 
von  demselben  operativen  Eingriff  ibre  Entstebong  bernebmen. 

B.    Nephrotomie. 

FQr  die  uns  vorliegende  Aufgabe  war  es  ein  unerilsslicbes  Erfor- 
derniss,  vielfacb  die  Nieren  auf  ein  Mal  zu  exstirpireo,  da  wir  nur 
durch  möglichste  Variation  der  Ursachen  (d.*b.  Metboden)  erhoffen 
durften,  bei  gleichbleibenden  Wirkungen  die  bestimmenden  und 
entscheidenden  Factoren  von  den  vielen  nebensScblicben  zu  sichten. 
Die  Operation  selbst  bringt  nicht  die  geringsten  Schwierigkeiten  mit 
sich,  wir  exstirpirten  nach  der  oben  ausgeführten  Methode,  llnte^ 
banden  den  Nierenbilus  mit  Gatgut  und  legten  gewOhniidi  ausser 
den  NXhten  der  Haut  einige  GatgutfSden  durch  die  Muskeln,  um 
die  DOnndarmschlingen  am  Prolabiren  zu  verhindern.  Fflr  die  Ka- 
ninchen sind  die  Chancen  der  Nephrotomie  nicht  nur  gOnsüger,  als 
bei  den  temporären  Ligaturen,  nach  unseren  Erfahrungen  ist  die 
Exstirpation,  sofern  sie  unter  Beobachtung  der  Antisepsis  ausgeführt 
wird,  ein  beinahe  ganz  indifferenter  Eingriff,  an  welchem  wir  durch 
Wundkrankheiten  auch  nicht  ein  einziges  Thier  unter  mehr  als  30 
verloren  haben.  Das  Bauchfell  zeigte  an  der  Operationsstelle  hOeh- 
stens  eine  etwas  schiefrig  gefürbte  Narbe,  eine  Peritonitis  haben  wir 
niemals  zu  beklagen  gehabt. 

Welche  Folgen  hatte  nun 

a)  die  Nierenschrumpfung, 

b)  die  chronische  parenchymatöse  Nephritis, 

c)  die  Nierenexstirpation  auf  die  Qbrigen  KOrper- 
organe? 

Es  ist  bekannt,  dass  von  zwei  paarigen  Organen  eines  fQr  dis 
andere  vicariirend  eintritt,  sobald  die  Function  des  ersteren  unte^ 
brechen  wird.  Ausser  zahlreichen  Fallen  von  einseitiger  Nephritis, 
z.  B.  durch  Steine  im  Nierenbecken  oder  durch  einseitige  Verlegung 
des  Harnleiters  bedingt,  hat  die  neuere  Chirurgie  durch  Simon 's 
Anregung  mehrfach  Exstirpationen  einer  Niere  ausgeführt,  und  der 
gOnstige  Verlauf,  sowie  spätere  Gewichtsbestimmungen  beweisen, 
dass  das  andere  Organ  compensatorisch  den  Ausfall  ersetzt  bat 
Die  erfolgreichsten  Hypertrophien  aber  unter  allen  sind  diejenigen, 
welche  schon  in  der  ersten  Wachstbumsperiode  beginnen,  wenn 
durch  eine  fehlerhafte  Bildung  der  Wolff'scben  Körper  die  eine  fßere 
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in  ihrea  AofMogen  verkQmmert  Hier  erreicht  die  Gesunde  wohl 
das  Doppelte  an  Grösse,  sie  kann,  wie  wir  leicht  an  vielen  Bei- 
spielen aus  den  ProtocoUen  unseres  Instituts  nachweisen  könnten, 
den  Ansprüchen  voll  ausgewachsener  kräftiger  Individuen  genügen. 
Je  später  das  eine  Organ  seine  Thätigkeit  einstellt,  um  so  geringer 
ist  die  Wahrscheinlichkeit  einer  hinreichenden  Vergrösseruog  des 
andern. 

Demzufolge  erscheint  es  gerathen,  die  Folgen,  welche  die 
künstliche  Erkrankung,  oder  Exstirpation  der  einen  Niere  auf  den 
Organismus  hervorhringt,  gesondert  zu  betrachten,  je  nachdem  es 

m 

sich  dabei  I.  um  junge  noch  wachsende  Thiere  und  IL  um  alte; 
starke,  gänzlich  ausgewachsene  Individuen  handelt. 

I.  Gruppe.  Die  erste  dieser  beiden  Gruppen,  welche  die  jun- 
gen und  mittelgrossen  Thiere  umfasst,  entspricht  mit  ausserordent- 
licher Uebereinstimmung  der  einzelnen  Fälle  unter  einander  den 
Erwartungen,  welche  wir  dem  eben  voraufgeschickten  Raisonnement 
nach  a  priori  hegen  mussten.  Bereits  am  Ende  des  zweiten  und 
dritten  Tages  nach  dem  Acte  der  Girculationsunterbrechung  erfährt 
die  intacte  Niere  eine  Zunahme  ihrer  Grösse,  welche  sich  in  Ge- 
wichtsdifferenzen äussert,  welche  nicht  mehr  auf  zufällige  physio- 
logische Ungleichheiten  bezogen  werden  können,  sondern  schon 
25 — 30  pCt.  des  ganzen  Organgewichtes  erreichen.  Sobald  die 
Schrumpfung  in  der  einen  Niere  anhebt,  und  mit  der  Verkleinerung 
eine  stete  Gewichtsabnahme  Hand  in  Hand  geht,  fährt  die  intacte 
Drüse  fort,  sich  zu  vergrössern,  und  die  Differenzen  der  beider- 
seitigen Gewichte  wachsen  nun  aus  doppelten  Gründen  an,  bis  das 
hypertrophische  Organ  eine  Grösse  und  Schwere  erreicht  hat,  welche 
etwa  bei  gleich  grossen  Thieren  beiden  Nieren  zusammen  entsprechen 
würde.  Da  das  Befinden  der  Kaninchen  nicht  die  geringsten  Stö- 
rungen zeigt,  da  sie  wachsen  und  munter  bleiben,  wie  die  gleich- 
alterigen  Controlthiere,  so  liegt  kein  Grund  vor,  bei  ihnen  eine 
verminderte  Harnstoffproduction  anzunehmen,  wir  nehmen  vielmehr 
an,  dass  durch  die  Vergrösserong  der  einen  Niere  ein  vollständiger 
Ersatz  für  das  verloren  gegangene  Parenchym  der  andern  geschaffen, 
dass  eine  ausreichende  „Compensation^  erzielt  worden  ist.  So  fin- 
den wir  bei  dem  jungen  Kaninchen: 


ArohiTf.  puthol.  Anat.  Bd.LXXVII.  Hfl.  9. 
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No.  13  an  12.  Tage  die  abgeklemmte  Niere  4,5,  d.  gesand.  5,4  achw. 

-  47  -  23.  .  -  -  -  5,3  -  10,0  - 

-  78  -  46.  -  - 

-  86  -  53.  -  -  -  -  3,5  -  7,1  - 
.  21  -  57.  -  -  -  -  3,1  -  7,7  - 

-  25  -  64.  -  -  -  -  3,5  9,2  - 

-  87  -  74.  -  -  -  -  2,5  -  7,0  - 

-  1    -    80.    -       -  -  -      1,8  -         6,5      - 

Ganz  dasselbe  Ergebniss  bieten  diejenigen  Thiere  dar,  bei  wel- 
chen die  primär  eingeleitete  acute  paremchymatöse  Nephritis  statt 
einer  Schrumpfung  anheimzufallen  in  das  Bild  einer  chronischen 
paremchymatOsen  Nephritis  übergebt.  Es  erweist  sich  fUr  die  Ve^ 
änderungen  der  andern  Niere  als  unwesentlich,  ob  die  Hamkanll- 
chen  absterben  und  ausfallen,  oder  ob  sie  degenerirt  an  ihrer  Stelle 
liegen  bleiben,  sich  mit  Fetttropfen  oder  Kalkconcrementen  anfUlleo, 
und  die  Bahnen  der  umgebenden  Gapillaren  der  Girculation  Töllig 
frei  erhalten.  In  dem  letzten  Falle  wie  im  ersteren  entwickelt  sich 
sehr  früh  nach  dem  Krankheitsbeginn  eine  compensatorische  Volums* 
zunähme  der  gesunden  Drüse,  und  der  einzige  Unterschied  gegen 
die  ersten  Fülle  ist  der,  dass  wir  beide  Nieren  rel.  schwer  finden,  sie 
überschreiten  schon  nach  wenigen  Tagen  um  2 — 3  Grm.  die  D0^ 
malen  Gewichtszahlen. 

Bei  No.  77  wiegt  darch  3  Tage  die  abgekl.  Niere  7,2,  die  hyp.  7,2 

-  .    17      -  .      3      -      -  -  -     5,8     -      -     6,2 

-  .    61      .  -      8     -      -  -  -     5,4     -      -     6,7 
.  -   64     -  -    13      -      -  -          -      5,5     -      -     7,5 

-  -   62      -  -    22     .      -  -  -6,6-8,5 

So  unzweideutig  nun  auch  Vergleiche  der  genannten  Zahlen 
mit  unseren  normalen  Zahlenwerthen  die  compensatorische  Zunahme 
der  andern  Niere  darthun,  so  wünschenswertb  erschien  es  uns  doch, 
das  Maass  dieser  Hypertrophie  genauer  zu  bestimmen,  und  wir 
lassen  deswegen  hier  ebenfalls  einige  Ziffern  folgen,  welche  wir 
bei  jungen  Thieren  nach  der  Exstirpation  der  einen  Niere  erhalten 
haben. 

No.  44  eist  lioke  N.  3,2  nach  2  Tagen  rechte  N.  4,2 

.   33     .     rechte  -    4,2  -     3  -     linke  -   5,2 

-  10     -     linke  -    3,8  -      5  -     rechte  -  5,2 

-  11      -        -  -    3,7  -      9  .  -  -   5,4 
.   14     .        .  -    4,5  -    12  -  -  -  6,1 

-  26     -        -  -    4,7  -    19  -  -  -   7,6 
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Diese  Tabelle,  welche  Übrigens  ebenso  als  die  ersteren  nur 
etnen  Auszug  aus  unseren  Versuchsprotocollen  enthttlt,  ist  aus  einem 
Gesichtspunkte  betrachtet  recht  bemerkenswertb  und  überraschend. 
Sie  zeigt  nehmlich,  dass  die  Wirkung,  welche  die  plötzliche  Aus- 
schaltung des  halben  hamabsondernden  Apparates  auf  die  Oecono- 
Diie  des  Tbierkörpers  ausübt,  weder  durch  eine  rapider  eintretende, 
noch  durch  eine  umfSnglicbere  und  ergiebigere  Hypertrophie  com* 
pensirt  wird,  als  dies  bei  den  langsamer  verlaufenden  Erkrankungen 
der  Fall  war.  Auch  diese  Thiere  und  diese  sogar  vornehmlich, 
bleiben  in  einem  ausgezeichneten  Gesundheitszustand,  sie  rechtferti- 
gen nicht  im  mindesten  den  Argwohn,  als  habe  nach  der  Operation 
ihre  Harnstoffbereitung  eine  dauernde  Abnahme  erlitten,  und  den- 
noch überschreiten  die  Gewicht«  ihrer  einzigen  Niere  nicht  dieje- 
nigen der  hypertrophirten  Niere  in  den  ersten  beiden  Gruppen. 

Hieraus  könnte  man  den  Schluss  ziehen,  dass  die  geschrumpf- 
ten oder  von  der  parenchymatösen  Nephritis  befallenen  Organe 
Überhaupt  nicht  mehr  functionirt  hätten;  wir  haben  uns  aber  mehr- 
mals durch  Laparotomie  Oberzeugt,  dass  aus  den  isolirten  Ureteren 
selbst  bei  hohen  Graden  der  Schrumpfung  heller,  blasser  Drin, 
wenn  auch  wenig  reichlich  entleert  wurde.  Wir  sehen  uns  deswe- 
gen zu  der  Annahme  gedrängt,  dass  die  atrophischen  Nieren  unserer 
Versachslhiere,  entsprechend  den  klinischen  Erfahrungen  an  Men- 
schen, einen  wasserreichen,  specifisch  leichten  und  an  festen  Be- 
staodtheilen  armen  Harn  secemiren,  welcher  bei  gänzlichem  Maogel 
einer  Hypertrophie  des  Herzens  nur  in  geringer  Menge  geliefert 
wird,  und  dass  daher  die  Ausscheidung  der  überwiegend  grossen 
Hauptmasse  von  festen  Harnbestandtbeilen  der  mit  Rindensubstanz 
ausgestatteten  gesunden  Niere  zufällt. 

Somit  erscheint  die  Eliminirung  des  Wassers  aus  dem  Blute 
nur  als  untergeordneter  Factor  bei  der  Harnsecretion,  die  compen- 
satorische  Vergrösserung  der  erhaltenen  Drüse  hängt  nicht  yon  ihr 
ab,  sondern  sie  steht  in  geradem  Verhältniss  zur  Production  der 
festen  Harnbestandtheile  im  Körper  und  im  umgekehrten  Verhältniss 
zu  ihrer  Ausscheidung.  Durch  welche  Umstände  die  Ausscheidung 
eine  Hinderung  erfährt,  ist  gleichgültig,  sei  es,  dass  sie  eintritt  in 
Folge  einer  Schrumpfung  der  Rindensubstanz  mit  Verödung  zahl- 
reicher Capillarbahnen,  sei  es,  dass  sie  durch  Nekrobiose  des  se* 
cemirenden  Parencbyms  entsteht,  oder  durch  die  Totalexstirpation 

22» 


328 

des  ganzen  Organs  heryorgerufen  wird,  der  Effect  auf  den  Organis- 
mus ist  immer  eine  VergrOsserung  der  gleichnamigen  anderen  Drüse, 
dieser  Effect  ist  bei  jungen,  noch  nicht  ausgewachsenen  Kaninchen 
der  einzige  anatomisch  nachweisbare  Befund,  und  er  ist  als  solcher 
ein  ausnahmslos  regelmassiger. 

IL  Gruppe:  alte  Thiere.     Die  Eintheilung,  welche  wir  bei  der 
Besprechung   unserer   Versuchsergehnisse   wühlen,   indem   wir    die 
Gruppe  der  alten  Thiere  von  jener  der  jungen  sondern,   ISsst  an 
sich  schon  vermuthen,  dass  es  sich  bei  den  Resultaten  nicht  um 
principielle  GegensStze  handeln  wird,  sondern,  dass  die  Unterschiede 
mehr  graduell  als  essentiell  sein  werden.    In  der  That  ist  der  Ein- 
fluss  einer  kQnstlich  eingeleiteten  Nierenschrumpfung,   einer  mehr 
der  chronischen  parenchymatösen  Nephritis  gleichenden  Erkrankung 
der  Gorticalis,   und  auch  die  Nephrotomie  zunächst  bemerkbar  in 
einer  VergrOsserung  der  andern  Niere.    Ebensowenig  als  bei  jungen 
Thieren  IBsst  sich  in  dem  Grade  oder  in  der  grösseren  oder  gerin- 
geren Schnelligkeit,   mit   welcher   dies  conipensirende  Wachstbum 
beginnt,  ein  Unterschied  zwischen  jenen  drei   ursächlichen  Momen- 
ten erkennen;  darin   weichen  aber  die  Erfolge  dieser  Gruppe  von 
denen  der  ersten  ab,  dass  fast  nie  oder  geradezu  niemals  durch 
die  VergrOsserung  das  Doppelte  des  approximativen  NormaWolums 
erzielt  wird.     Die   ersten  2 — 3  Grm.  Mehrgewicht  sind  schon  frfih 
zu  constatiren,   spater  aber   bleibt   die  Ausgleichung   zurück,   und 
namentlich  die  Experimente  mittelst  der  Nephrotomie  lehren,  dass 
selbst  in  dem  Maximalfalle  No.  27,  in  welchem  die  exstirpirte  rechte 
Niere  7,7  wog,  die  linke  in  82  Tagen  sich  nicht  über  11,3  Grm. 
vergrOssert  hat,  dass  also  an  der  vollkommenen  Gompensation  noch 
immer  etwas  fehlen  geblieben  ist. 

Bevor  wir  indessen  weiter  erörtern,  welche  Störungen  durch 
diese  mangelhafte  VergrOsserung  in  dem  Rörperhaushalte  gesetzt 
werden,  resp.  durch  welche  Umstände  diese  wiederum  beglichen 
werden,  wollen  wir  hier  erst  die  Frage  zur  Entscheidung  bringen, 
welcher  Art  die  histologischen  Vorgange  bei  der  Nierenvergrösse* 
rang  sind,  ob  es  sich  dabei  um  einfache  Grössenzunahme  der  ein* 
seinen  Nierengewebselemente,  also  um  eine  Hypertrophie,  oder  um 
ein  numerisches  Wachstbum,  d.  h.  um  eine  Hyperplasie  bandelt 
Während  wir  bei  der  Nephrotomie  an  jungen  Thieren  immer  den 
Einwand  zulassen  müssen,  dass  die  allmählich  erheblich  werdende 


329 

Gewiehtsdifferenz  zum  Theil  auf  dem  normalen  Weiterwachseo  des 
unverletzten  Organs  beruht,  so  sind  gerade  die  an  alten  Tbieren 
gewonnenen  PrSparate  unserer  Meinung  nacb  besser  als  alle  bisher 
eiogeschlagenen  Metboden  geeignet,  sichere  Vergleiche  zwischen  den 
Maassen  normaler  und  hypertrophischer  Nieren  zu  gewinnen.  Gud- 
den  bat  (d.  Arcb.  Bd.  LXVl.  S.  55)  zur  Lösung  dieser  Aufgabe  neu- 
gebornen  Kaninchen  eine  Niere  abgebunden,  und  die  yergrösserte 
Drüse  spSter,  wenn  die  Thiere  erwachsen  waren,  mit  andern  Ob- 
jecten  grosser  Thiere  verglichen.  Wir  konnten  diese  Vergleiche  an 
den  beiden  Nieren  ein  und  desselben  Individuums  ansteilen,  unsere 
Ergebnisse  stimmen  mit  denen  von  Gudden  in  allen  wesentlichen 
Punkten  ttberein.  Vergleichen  wir  gehärtete  Schnitte  einer  von  uns 
exstlrpirten  ausgewachsenen  Niere  mit  solchen  der  spfiter  hyper- 
trophisch gewordenen  desselben  Thieres,  so  fUllt  auf  den  ersten 
Blick  an  der  letzteren  eine  Verbreiterung  der  Gorticalis  und  ein 
grösserer  Abstand  der  Glomeruli  untereinander  in  die  Augen.  Ent- 
hilt  ein  Gesichtsfeld  des  normalen  Präparats  8 — 9  Gefässknäuel, 
so  zählt  man  in  dem  andern  Object  etwa  4 — 5.  Bei  Durchsicht 
vieler  Schnitte,  namentlich  solcher,  welche  durch  die  Hauptebene 
der  ganzen  Drüse  geführt  sind,  lässt  sich  durch  Zählen  der  Knäuel 
leicht  berechnen,  dass  beide  Objecto  etwa  dieselbe  Anzahl  Glomeruli 
besitzen,  dass  also  keine  numerische  Zunahme  derselben  stattgehabt 
bat  Fügen  wir  eine  Mikrometerscala  ein,  so  stellt  sieb  dagegen  eine 
recht  bemerkenswertbe  GrOssendifferenz  der  einzelnen  unter  sich  her- 
aus. Im  Mittel  von  einer  grossen  Reihe  von  Messungen  verhält  sich  der 
Glomerulus^er  normalen  zu  jenen  der  vergrösserten  Niere  wie  5:8. 
Zwei  Beispiele  mOgen  dasVerhültniss  mit  Zahlen werthen  erläutern. 

No.  29.  Einem  alteo  aasgewacbsenen  graaen  Kaniocben  wurde  die  linke  Niere 
exatirpirt,  aie  wog  5,3  Grm.    In  9  Tagen  hatte  sich  die  rechte  auf  8,4  Grm.  ?ergr5saert. 

Beide  Organe  wurden  in   MuUer'scher  Fifisaigkeit  nnd  Alkohol  gehärtet,   die 

Schnitte  mit  einem  Mikrotom  angefertigt.     Die  Glomemli  messen: 

Normale  N.  Hypertrophische  N. 

10—10  14—12 

9-12  11—12 

10-11  15—12 

12-12  11—11 

13-10  12—12 

8-  9  14—16 

11—10  13—16 

10—11  13-15 

83—85  Theiiatriche  103—106. 
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No.  37.  0«iB  ebenfalls  groteen  ond  alten  Kaninchen  wurde  die  rechte  Pficre 
eistirpirt ,  aie  wog  6,4  Grm.  Nach  7  Tagen  starb  das  Thicr  an  einer  Phlegmone 
am  Halse  and  LnngenSdem.    Die  linke  wog  8,9. 

Normale  N.  Hypertrophische  N. 

11—12  14-15 

9—12  15-15 

10-10  14—15 

10—11  19—14 

9-12  16—21 

9—16  14-14 

13—11  16—17 

9—10,5  15—14 

80-94,5  Theilstricbe  123—125. 

Die  geraden  Kanlle  der  Rinde  sind  in  der  etwa  gleichen  Aniahl  bei  beiden 
Objecten  forhanden. 

Daraus  llsst  sieb  entnehmen,  dass  tueh  die  Zahl  der  gewun- 
denen Röhren,  welche  ja  die  Verbindungsglieder  zwischen  den  Gio- 
ineruli  und  den  Abzugsrohren  sind,  in  beiden  ^Objecten  dieselbe 
ist  Da  nun,  wie  bemerkt,  der  von  Ihnen  eingenommene  Raum 
bei  der  vergrOsserten  Drflse  nahezu  das  Doppelte  erreicht,  wenig- 
stens erreichen  kann,  so  werden  wir  hier  die  yon  Gudden  noch 
offen  gelassene  sehr  wesentliche  Frage,  ob  Hypertrophie  oder  hyper- 
plastische Vermehrung  der  HarnkanMlchenepithelien  vorliegt,  mit 
befriedigender  Gewissheit  beantworten  können.  Die  Messungen 
ergeben  nebmlich  so  ganz  geringe  Differenzen  in  der  Dicke  der 
Tubuli  contorti,  dass  wir  uns  durch  diese  unmöglich  die  AusfQl- 
lung  eines  doppelt  so  grossen  Raumes  vorstellen  können.  Es  muss 
vielmehr  eine  Vermehrung  der  einzelnen  Elemente,  eine  Hyper- 
plasie, und  mit  ihr  eine  Schlängelung  der  Bellini'sctaen  Röhren 
vor  sich  gegangen  sein,  und  dieser  ist  histologisch  der  Haupt- 
antheil  an  der  „compensatorischen  Hypertrophie*^  zuzusdireilMn. 
Dabei  wollen  wir  indessen  nicht  unterdrücken,  dass  an  frischen 
Präparaten  die  Harnkanttlchen  der  hyperplastischen  Niere  ein  so 
grobgranulirtes  Ausseben  zeigen,  so  dick  und  undurchscheinend 
sind,  dass  wir  den  Gedanken  an  eine  gleichzeitige  Hypertrophie 
nicht  ganz  von  der  Hand  weisen  wollen. 

Rehren  wir  nun  nach  dieser  nothwendigen  Abschweifung  tu 
der  verlassenen  Darstellung  zurOck,  so  haben  wir  nachgewiesen, 
dass  auch  bei  alten  Tbieren  der  Ausfall  eines  Theiles  des  secemi* 
renden  Nierenparenchyms  durch  eine  hyperplastiscbe  Zunahme  des 
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ertaalteneo  DrQsengewebes,  welche  die  Norm  des  physiologischen 
Wachsthoms  überschreitet,  ausgeglichen  wird. 

Diese  compensatorische  Hyperplasie  bleibt  aber  in  allen  Flllen 
weit  hinter  den  Verhältnissen  zurQck,  welche  bei  jungen  Thieren 
erreicht  wurden,  und  wenn  wir  den  auverifissigsten  Maassstab  fOr  die 
anatomische  Beurtheilung,  die  Gewichtsbestimmung  heranziehen,  so 
ergiebt  sich  ein  Deficit,  welches  auch  in  dem  günstigsten  Falle, 
No.  27,  durch  die  andere  Niere  nicht  annähernd  gedeckt  worden  ist 

Was  ist  nun  die  Wirkung  dieses  Deficits  auf  den  ThierkOrper? 
Raft  es  die  Störungen  hervor,  welche  wir  als  Folge  mangelhafter 
Harnstoffausscheidong  bei  Menschen  kennen,  und  welche  in  extre- 
men FSUen  den  Tod  unter  urttmischen  Symptomen  herbeiführen? 
Weiss  der  ThierkOrper  sich  den  neuen  Verhaltnissen  anzupassen, 
und  sich  sozusagen  mit  dem  geringeren  Secretionsquantum  einzu- 
richten, durch  Herabsetzung  seiner  Harnsto£Qproduction?  Oder  b^ 
sitzt  er  Mittel,  von  anderer  Seite  her  das  einmal  constant  gewordene 
Deficit  zu  decken?  Alle  drei  Möglichkeiten  müssen  wir  mit  ja  be- 
antworten. Für  alle  drei  Ausgänge  haben  wir  eine  Anzahl  von 
reinen  Fällen,  und  obwohl  wir  nie  quantitative  Harnstoffbestim- 
mungen  gemacht  haben,  so  können  wir  doch  aus  den  Erfolgen 
unserer  Experimente  mit  mehr  Zuverlässigkeit  als  aus  den  Maassen 
der  schwankenden  Hamstoffmengen  beweisen,  dass  jedes  unserer 
Thiere  einen  dieser  drei  Ausgänge  eingeschlagen  hat. 

Um  die  Uebersichtlichkeit  nicht  garzusehr  zu  erschweren,  neh- 
men wir  nunmehr  Abstand  von  einer  gesonderten  Betrachtung  der 
Fälle,  nach  dem  jedes  Mal  eingeschlagenen  Modus  der  Operation; 
wir  schicken  vorauf,  dass  sich  auch  hier  wie  oben  der  Untergang 
von  Drüsenparenchym  allein  als  der  Ausschlag  gebende  Factor  er- 
wies, und  dass  die  Rückwirkung  auf  den  Gesammtorganismus  sich 
gleich  verhielt  in  Fällen  von  Nierenschrumpfung,  chronischer  Rinden- 
verfettung und  Nierenverlust  durch  Exstirpation. 

Nach  jeder  Art  des  Operationsverfahrens  haben  wir  also  Fälle 
zu  verzeichnen,  in  denen  a)  der  Tod  durch  behinderte  Harnstoff- 
secretion  unter  den  Zeichen  der  acuten  oder  chronischen  Urämie 
erfolgte,  in  denen  b)  die  Kaninchen  am  Leben  blieben,  aber  sich 
so  kümmerlich  fortentwickelten,  so  schlecht  genährt,  und  wenig 
widerstandsfähig  waren,  dass  wir  schon  intra  vitam  mit  voller  Sicher- 
heit voraussagen  konnten,  dass  die  Compensation  eine  mangelhafte 


332 

geblieben  war,  und  endlich  solche  Thiere,  hei  denen  c)  das  in 
Rede  stehende  Deficit  gedeckt  wurde  durch  eine  hypertrophisdie 
Verdickung  des  linken  Herzventrikels. 

Wir  lassen  einige  Protocolie  der  beiden  Kategorien  a  und  b 
in  der  Anmerkung  folgen*),  und  wenden  uns  sofort  zu  der  dritten 
Gruppe,  welche  nicht  nur  durch  ihr  völlig  munteres  Verhalten,  sondern 
vielfach  auch  dadurch,  dass  sie  kurze  Zeit,  Wochen  und  Monate 
nach  der  Operation  gesunde  Junge  warfen,  aufs  Beste  bekundeten, 
dass  sie  sich  im  Vollbesitz  ihrer  Rrttfte,  in  ungeschmttlertem  Stoff- 
verbrauch, kurzum  im  Zustande  perfecter  Gompensation  befanden. 

Diese  Kaninchen  sind  es  nun,  welche  bei  der  Section  eine 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  darbieten,  eine  Hypertrophie, 
welche  nachweislich  das  Gewicht  des  Herzens  um  etwa  ebenso  viele 
oder  noch  um  mehr  Procent  steigert,  als  in  Gewichtsprocenten  aus- 
gedruckt das  Deficit  der  Nierensubstanz  beträgt. 

Um  derart  genaue  Urtheile  Ober  das  Vorhandensein  und  Qber 
die  Mächtigkeit  der  Herzhypertrophie  zu  gewinnen,  reichte  es  natOrlich 
nicht  aus,  lediglich  eine  Schätzung  des  Organs  zu  Grunde  zu  legen,  — 
obwohl  man  dieselbe  bei  ausreichend  grosser  Erfahrung  unserer 
Ansicht  nach  ebenso  gelten  lassen  muss,  wie  bei  den  Autopsien  an 

*)  Zar  Rubrik  a,  tJränile: 

No.  14.  Linke  Niere  eutirpirt,  Tod  am  12.  Tage.  Die  exstlrpirte  Niere 
wog  4,5.  Bei  der  Section  Gewicht  der  recliten  Niere  6,1.  Hera  3,1.  Oedenui 
gloUidis,  .palmonam,  Hydrops  pertcardii;  aoseerdem  hatte  das  schwicUicha 
Thter  einen  Kaseheerd  in  der  Muscniatar  entsprechend  der  Operationswundt. 

No.  28.  Grosses  graoes  Kaninchen.  Linke  Niere  exstirpirt.  Gew.  5,5  Gr. 
Stirbt  nach  60  Stunden.  Bei  der  Section  wiegt  die  rechte  Niere  5,7  Gr.,  dai 
Herz  ohne  Hypertrophie  wiegt  4,3  Gr. ;  es  ist  dilatirt,  die  Muscnlatar  too 
normaler  Beschaffenheit  Darm  nnd  Magen  voll  dunnflOssigem  nrinos  riechen- 
den Inhalt     An  der  Operationsstelle  circomscripte  Sporen  einer  Peritooittf. 

Zar  Rubrik  b,  kümmerliche  Gompensation: 

No.  38.  Grosses  schwaries  Kaninchen.  Rechte  Niere  exstirpirt  7,6  Gr. 
Stirbt  am  9.  Tage  an  einer  nach  einem  Hanometenrersoch  am  Halse  eotsUo- 
denen  Wondphlegmone  und  Pleuritis.  Linke  Niere  wiegt  8,1  Gr.  Hers  5,4,  sbo 
gans  geringe  Vergrossemng  bei  unzulänglicher  Hypertrophie  der  anderen  Niere. 

No.  11.  Mittelgross.  Linke  Niere  exstirpirt,  3,7  Grm.,  kdnnieriichei 
Thier,  welches  durch  trauriges  Befinden  vermuthen  Ifisst,  dass  die  CompeD- 
sation  nur  mangelhaft  ist,  Tod  durch  acute  Pneumonie  (das  Thier  starb  mit 
4  anderen  Thieren  sogleich,  da  in  einer  kalten  Nacht  das  Fenster  offen  ge- 
blieben war)  am  9.  Tage,  r.  N.  5,4,  H.  3,4,  Index  2>5. 
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Menschen,  —  wir  gründen  unsere  Diagnose  yielmehr  auf  gentue 

Wägungen  der  Theile  und  Vergleiche  mit  den  Gewichtsverhältnissen 

normaler  Thiere.    Nach   mehrfachen  Fehlgriffen   in  der  Wahl  der 

Sohlen  hahen  wir  uns  entschieden  zur  Messung  der  relativen  Herz- 

^     «•_-..     Niere  +  Niere        .     ^.  ^     ,. 

grosse,  das  Verhältniss „  zu  bestimmen,  da  dieses  viel 

Herz 

eonstanter  ist,  als  der  Bruch,  Körpergewicht  durch  Nieren-  und 
Herzgewicht.  Ohgleich  der  Index  nicht  als  absolut  feststehend  zu 
betrachten  ist,  so  liess  sich  doch  durch  OrganwSgungen  an  nor- 
malen Thieren  bald  darüber  Klarheit  gewinnen,  dass  derselbe  bei 
älteren  und  grossen  Thieren  etwas  grosser,  bei  jungen  Individuen 
etwas  kleiner  ist  als  3.  Das  relative  Herzgewicht  ist  also  bei  alten 
Thieren  etwas  leichter,  bei  jungen  relativ  schwerer,  es  wog  z.  B. 
bei  einem  starken,  gesunden  Kaninchen  die  rechte  Niere  9,4,  die 
linke  9,1,  das  Herz  5,2,  Index  3,5.  Die  entsprechenden  Zahlen 
bei  einem  jungen  Thiere  ergaben:  rechte  N.  4,0,  linke  N.  4,1, 
Herz  3,0,  Index  2,6.  Zwischen  diesen  Zahlen  liegen  alle  übrigen 
von  uns  an  normalen  Thieren  erhaltenen  Werthe.  Da  der  Index  bei 
alteren  Thieren  stets  um  ein  Geringes  grOsser  ist  als  3,  so  gilt  uns 
jeder  Index,  welcher  um  ein  Merkliches  hinter  diesem  Verhältoiss- 
werthe  zurückbleibt,  als  Ausdruck  einer  Herzhypertrophie  z.  B. 

No.  88.  Ein  miUelgroster,  scbwächlicher  Bock  erflbrt  eine  l^stuodige  Uoter- 
bindoDg  seloer  ÜDken  Art.  reo.  Die  Nierenwande  heilt  sehr  gut,  die  Haare  be- 
decken bald  die  OperatioDswiiode,  das  Tbier  ist  manter,  aber  nicht  so  kräftig,  als 
eio  ganz  Dormales.  Nach  54  Tagen  wird  es  todtgebissen  im  KSfig  vorgefunden, 
lo  der  Niereownnde  steckt  in  der  Tiefe  ein  kleiner  abgekapselter  Käsebeerd.  Die 
Niere  ist  rel.  wenig  and  nnr  in  der  Nibe  des  Hilns  körnig  geschrumpft,  die  übrige 
RIodeosnbstanz  ist  getrübt.     L.  N.  4,9,  r.  N.  4,7,  H.  4,3,  Index  bs  2,2. 

No.  81.  Ein  grosses  granes  R.  ebenfalls  l^stOndiges  Abklemmen  der  Art. 
reo.  sie.  Durch  Injectlon  von  Fiulnissflössigkeit  3  Tage  nach  der  sehr  gut  über- 
standenen  Operation  entsteht  eine  langsame  septische  Infectioo,  der  das  Tbier  am 
8.  Tage  erliegt.  Die  linke  N.  ist  im  Zustande  leichter  Vergrösserong ,  die  Ober- 
fläche glatt,  die  Harnkanalcben  der  Rinde  in  grosser  Ausbreitung  fettig  entartet  und 
mit  Kalk  gefüllt  R.  N.  intact  wiegt  6,7,  Herz  von  kräftiger  Wanddicke,  Höhlen 
massig  weit,  keine  Dilatation,  Mosculatur  normal.     Gewicht  5,8.     Indez  2,08. 

No.  7.  Einem  sehr  grossen  starken  Tbier  wird  2  volle  Stunden  die  linke.  Art 
reo.  abgeklemmt  Nachdem  das  Kaninchen  23  Tage  hindurch  sich  äusserst  wohl 
befanden,  wird  nun  auch  die  rechte  Niere  auf  1  St  unterbunden.  Nach  6  Tagen  trat 
der  Tod  unter  urämischen  Erscheinungen  ein,  es  war  freier  Ergoss  in  der  Bauchhöhle, 
etwas  Hjdrothoraz,  Lungenödem.  Die  rechte  Niere  sehr  gross  und  prall  geschwollen, 
SchoiUfläche  glitzernd  feucht,  starker  Uringemch.     L.  N.  5,3,  r.  N.  10,0,  H.  6,3. 
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Obwohl  die  rechte  Niere  durch  eioe  gaoi  acute  5deiiiatöte  oder  urinöse  infil- 
tratioD  aber  ihr  Normalgewicht  geschwolleo  enchieo,  ist  der  Index  doch  nur  2,4. 

No.  22.  Grossee  starkes  weisses  Kaninchen.  Zweistündige  Ligatur  der  linken 
Art.  ren.  Nach  genau  2  Monaten  wird  in  die  rechte  N.  etwas  absoluter  Alkohol 
mit  der  PrsTax'schen  Spritze  injicirt.  Von  der  ersten  Operation  gerechnet  am 
101.  Tage  wird  das  Thier  getodtet.  Die  I.  N.  2,1,  toUle  Atrophie,  r.  N.  7,4, 
Ben  5,0,  Index  1,9. 

Bei  den  Fällen  der  Nephrotomie  glauben  wir  am  meisten  sachgemats  so  n 
rechnen,  dus  wir  den  doppelten  Werth  der  exstirpirten  nonnalen  Niere  durch  das 
Hengewicht  dividiren. 

No.  31.  Altes  grosses  graues  Kaninchen.  Die  linke  Niere  wurde  exstirplit 
und  wiegt  5,4  Grm.  Nach  30  Tagen  ist  die  Wunde  fonSglich  geheilt,  das  Thier 
ausserordentlich  munter.  Der  Versuch  nun  die  rechte  N.  abtuklemmen  wird  zwar 
nur  1  Stunde  lang  ausgedehnt,  indessen  erfolgt  der  Tod  durch  Urftmie  nach  2  mal 
24  Stunden. 

Bei  der  Section  ergiebt  sich  bestehende  Grafiditit,  mSssiges  Lungenödem, 
starker  üringernch  und  Oedem  der  rechten  Niere.  Die  Wunde  ?on  ausgezeichneter 
Beschaffenheit.  B.  N.  9,4,  das  Herz  5,1,  seine  Winde  links  bis  zu  7  Mm.  ler- 
dickt.  Höhle  von  mittlerer  Weite,  der  rechte  Ventr.  1,5  Mm.  dick.  Index  2,1. 
Norm.  N.  ^  5,4,  beide  Nieren  ■»  10,8  dividirt  durch  den  Normal-Index  3,2  ergiebt 
3,4  als  prasumptives  Normalgewicht  des  Herzens.  10,94'  3,4  b:  14,2  als  Gesanmi- 
gewichL   Diesem  Gewicht  gleicht  die  Summe  der  hypertr.  r.  N.4-byp.  H.  sm  14,5. 

No.  30.  Grosses  starkes  altes  Weibchen.  Die  rechte  Niere  wird  exstirpiit 
und  wiegt  6,3  Grm.  Zwei  Tage  darauf  wirft  das  Kaninchen  2  gesunde  lange. 
Nach  ferneren  10  Tagen,  wihrend  deren  folliges  Wohlbefinden  bestand,  tritt  plötz- 
lich der  Tod  ein.  Es  findet  sich  eine  fom  Uterus  ausgehende  Peritonitis,  die 
Wunde  in  guter  Heilung  begriffen.  Das  Herz  ist  sehr  gross  (fgl.  Abbild.  Fig.  2  b.), 
ziemlich  fest  contrahirt.  Die  Hohlen  rel.  eng.  Die  Wandstftrke  des  L  Ventrikels 
in  maximo  8  Mm.,  die  des  rechten  1,8  Mm.  Gewicht  6,3  Grm.  Fast  dorcb 
die  ganze  Dicke  der  Papillarmuskeln  im  linken  Herzen  und  ebenso 
an  zahlreichen  Stellen  in  der  Herzwand  steht  man  sehr  deatllcb 
weissgraue  durchscheinende  Flecke  in  der  rothen  Musculstor, 
welche  sich  Yielfoch  In  einem  und  demselben  Trabekel  strichfSrmig  hintereioaDde^ 
ordnen.  Mikroskopisch  zeigen  sich  die  Flecke  aus  zartem  mSssig  zellenreicbeo 
Bindegewebe  bestehend,  welches  besonders  reichlich  unter  dem  Endocard  selbst  ist, 
und  sich  in  deutlichster  Weise  ?on  da  aus  iSogs  der  Gefilssscbeiden  und  der 
Mnskelinterstitien  in  die  Tiefe  erstreckt  Die  Muskelbfindel  sind  an  den  fibrofeo 
Stellen  Yerdrängt,  grossenthells  intact,  fiele  dagegen  kömig  trfibe  und  fettig  oiets- 
morpbosirt  Die  Wand  des  Vorhofes  ist  so  starr  und  sclerotisch,  dass  sie  oacb 
Entleerung  in  TolIer  Weite  stehen  bleibt,  und  nach  leichtem  Eindrucken  wie  eis 
Gummiball  immer  in  die  rundliche  Gestalt  zurflckschnellt  -*  Die  I.  N.  wiegt  9,4. 
Index  2,0. 

No.  29.  Ebenfalls  gross  und  ausgewachsen.  Die  ezstirpirte  I.  N.  wiegt 
5,3  Grm.  Nach  9  Tagen  ist  eine  unvollständige  compensatorische  Hyperplseie  der 
rechten  auf  8,4  Grm.  eingetreten,  gleichzeitig  eine  Hypertrophie  des  linken  Beneoi- 
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Dadurch  ist  die  Gompcnialion  voUttindig,  der  Tod  erfolgte  doreh  Broncbopoeu- 
mooie  ohoe  bydropische  ErgOne.  Hen  5,5  Gm.,  der  lioke  Ventrikel  5  —  7  Mm. 
in  maximo  dick,  der  rechte  1,8  Mm.,  keine  Dilatation,  aber  auch  keine  Contractions- 
ferdickong.     Index  1,9. 

No.  35.  Grosser  alter  weisser  Bock.  Die  rechte  Niere  wiegt  nach  der  Ezstir- 
pation  6,3  Grm.  Nach  36  Tagen  wird  in  die  linke  Niere  etwas  Alkohol  absol.  inji- 
cirt  Nach  2  ferneren  Tagen,  wihrend  deren  Tolles  Wohlbefinden  besteht,,  wird 
das  Thier  getodtet  Die  linke  N.  ist  anf  10,9  vergrössert,  an  der  Injectionsstelle 
besteht  ein  Heerd  frischer  interstitieller  Nephritis  mit  Himorrhagie.  Das  Hen  ist 
noch  erheblich  grosser  als  das  des  ebenso  starken  Tbieres  No.  36.  Die  Sderose 
des  Atrioms  ist  noch  aoflbllender  wie  dort,  und  die  granweissen  Heerde  der  myo- 
carditischen  Bindegewebs -Wacbernng  dorchsetzen  mehrfach  die  ganze  Wanddicke, 
die  Fettmetamorphose  ist  so  ausgebreitet,  dass  fast  ein  Viertel,  manchmal  noch 
mehr  aller  Mnskelfibrillen,  welche  man  anf  einem  Durchschnittspriparat  sieht,  mit 
fernsten  Fetttropfchen  erfSllt  sind.  Es  ist  in  hohem  Grade  auffisUend,  dass  ein  so 
stark  ferandertes  Herz  derart  die  Functionen  bis  zuletzt  hat  ausflben  können,  dass 
In  dem  Wohlbefinden  des  Kaninchens  nicht  die  mindeste  Aenderong  zu  bemerken 
war.    Gew.  10,4.     Index  1,21. 

In  allen  diesen  Fallen  ist  es  lediglich  der  linke  Ventrikel,  welcher  eine  Massen- 
zanahme  durch  Verdickung  erfahren,  seine  Wanddicke  ?ariirt  zwischen  4,5 — 7  Mm. 
Der  rechte  Ventrikel  selbst  der  grossten  Herzen,  No.  35  nnd  36,  überschreitet 
nicht  die  Maasae  aller  anderen  Experimentalfiille  1,8 — 2,1  Mm. 

Dass  auch  an  der  Herzmusculatur  wie  bei  den  Nieren  die  Ge- 
wichtszanahme  auf  hyperplastischen  VorgSogen  beruht,  kOnnen  wir 
am  schönsten  an  dem  Antheil  des  intermusculttren  Gewebes  dar- 
legen, bei  welchem  die  Proliferation  sich  zu  einer  HOhe  steigerte, 
welche  am  Menschenherzen  zu  den  extremen  Seltenheiten  gehört. 

Wir  haben  uns  nun  bemttht,  den  halb  vergessenen  Unterschied 
zwischen  concentrischer  und  excentrischer  Herzhypertrophie,  auf 
welchen  Senator  wieder  so  viel  Gewicht  legt,  festzustellen,  nnd 
kOnnen  die  sfimmtlichen  dtirten  Fälle  eigentlich  keiner  der  beiden 
Kategorien  unterordnen.  Die  Herzen  aller  Thiere  zeigten  bei  ver- 
mehrter Wanddicke  entweder  eine  normale  Weite  der  Höhlen,  oder 
es  findet  zuletzt  —  oft  wenn  nach  dem  Tödten  das  noch  pulsirende 
Herz  herausgeschnitten  wurde  —  eine  letzte  krampfhafte  Gontraction 
statt,  welche  den  Kammerraum  erheblich  einengt.  Ein  solches  Herz 
müsste  man  doch  unter  die  Diagnose  der  concentrischen  Hypertro- 
phie unterbringen,  dass  aber  damit  ein  principieller,  namentlich 
genetischer  Unterschied  geschaffen  wird,  können  wir  nicht  zugeben. 
Noch  weniger  lüsst  sich  das  gleichzeitige  Bestehen  einer  Herz- 
dilatation zu  irgend  einem  Rückschluss  auf  das  ursichliche  Moment 
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der  „exceutrischen  Hypertrophie^  verwertheo.  Iq  allen  denjenigen 
Fallen,  welche  neben  einer  Hypertrophie  oder  ohne  diese  eine  deal- 
liche Dilatation  der  linken  Herzhöhle  zeigten,  hatte  der  klinische 
Verlauf  eine  primär  unzulllogliche  oder  später  gestörte  Gompensatioo 
vermuthen  lassen,  die  Thiere  waren  acut  oder  chronisch  unter  by- 
dropischen  (Ascites,  Hydrothorax)  Erscheinungen  gestorben,  die 
Gewichte  zeigten,  dass  weder  ¥00  Seiten  der  gesunden  Niere  nocb 
des  Herzens  der  Ausfall  an  Niereusubstanz  gedeckt  worden  war. 

Nor  ein  Fall  sei  kon  als  Beiapiel  erwShnt  No.  32.  Groaaas  achwaitea  aita 
Weibchen.  Die  Nephrotomie  wird  linka  aoageffihrt,  Gew.  5,5  Grm.  Daa  Thicr 
leidet  offenbar  ungewöhnlich  schwer  an  der  Operation.  Nach  10  Tagen  wird  es 
in  der  Agonie  getodtet.  Die  Wunde  ist  tadellos  geheilt  In  der  Bauchhöhle  und 
den  Pleurasäcken  beSndet  sich  etwas  reichlichere  wflssrige  Flössigkeit,  sonst  ist 
keine  Organerkrankong  aufzufinden,  auch  der  Darm,  der  sonst  wohl  ödematöie 
(nach  Urin  riechende)  Durchtrankung  seiner  Wand  zu  zeigen  pflegt,  ist  intscL 
Hershöhle  ziemlich  weit,  die  Musculatur  links  zeigt  durchweg  eine  starke  koniis 
Trübung  unter  dem  Mikroskop,  welche  zwar  zom  Theil  auf  Zusatz  fon  Natronlaags 
Terschwindet,  zum  grosseren  ThtXi  aber  sich  erhllt  Die  rechte  Niere  wiegt  5,9  Grau, 
das  Hers  3,2  Grm. 

Wie  aus  diesem  einzigen  Falle  ersichtlich,  kann  dieselbe  Ope- 
ration, welche  in  der  Regel  eine  Hypertrophie  des  Herzens  bei 
alten  Thieren  veranlasst,  unter  gewissen,  uns  unbekannten  soge- 
nannten individuellen  Verhältnissen  primtfr  eine  Wanderkrankuog, 
eine  Myocarditis  parenchymatosa  hervorbringen,  welche  dann  kun 
vor  dem  Tode  nicht  mehr  die  Fähigkeit  energischer  Zusammeo- 
ziehung  gewährt. 

Weit  häufiger  ist  diese  Myocarditis  secundär,  und  in  beiden 
Fällen  entspricht  der  Effect  einer  „excentrischen  Hypertrophie^. 
Wir  haben  auf  diesen  Punkt  hin  die  Protocolle  des  hiesigen  patho- 
logischen Instituts  durchgesehen,  es  finden  sich  darin  Fälle  jeg- 
licher Art  von  Nierenentzündung,  Nierenschrumpfung,  congenitalem 
oder  acquirirtem  Nierenschwund,  welche  bald  von  einfacher  Hen- 
hypertrophie ,  bald  von  Hypertrophie  und  Dilatation  begleitet 
sind.  Unter  den  Fällen  letzter  Art  ist  mit  auffkllender  Häufigkeit 
eine  „Degeneratio  adiposa  myocardii*'  in  der  Diagnose  angegebou 
So  freudig  wir  daher  auch  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  einer 
Dilatation  als  diagnostisches  Httlfsmittel  begrOssen  würden,  um 
daraus  den  genetischen  Hergang  der  complicirten  Prozesse  zu  e^> 
schliessen,  so  wenig  kOnnen  wir  dasselbe  doch  in  der  von  Senator 
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▼ertretenen  Weise  practiscb  anerkenoen,  da  wir  uns  fOr  yOllig  in- 
competent  halten,  an  einer  Dilatation  des  Herzventrikels  zu  bestim- 
men, ob  sie  primär  oder  secundär  entstanden  sei.  Nur  das  dürfen 
wir  aus  unseren  Versuchen  folgern,  dass  es  Individuen  giebt,  bei 
welchen  sich  bei  einem  Nierendefecte  eine  Dilatation  ausbildet,  unter 
Umständen,  unter  welchen  sieh  sonst  eine  Hypertrophie  entwickelt, 
und  zweitens  dass  diese  Fülle  regelmässig  mit  einer  Gompensations- 
störang  verbunden  sind. 

Ereignet  sich  also  ein  Untergang  von  Nierenparenchym  bei 
einem  normalen  erwachsenen  Thiere,  so  findet  zuerst  eine  Ver- 
grOsserung  der  anderen  Niere,  dann  eine  solche  des  Herzens  statt, 
das  Resultat  ist,  dass  das  Gewicht  von  hypertrophischer  Niere  plus 
hypertrophischem  Herzen  gleich  den  beiden  normalen  Nieren  plus 
normalem  Herzen  wird.  Wie  prompt  bei  Fällen  von  Nieren- 
schrumpfung die  compensatorische  Herzvergrösserung  eintritt,  erhellt 
aas  der  allbekannten  klinischen  Beobachtung,  dass  nicht  etwa  der 
Verödung  eines  jeden  Nierenbezirks  ein  Stadium  der  verminderten 
Harnstoffausscheidung  folgt,  sondern  dass  ohne  Gompensations* 
Störung  fortdauernd  die  normale  Harnstoffmeoge  secernirt  wird,  nur 
gelöst  in  einem  abundanten  Wasserquantum,  das  der  energischen 
Betheiligung  des  Herzens  an  dem  Secretionsgeschäft  entspricht. 

Dieses  vOllig  gleiche  Verhalten  von  Herz  und  Niere  verdient 
nun  in  einem  strengeren  Sinne,  als  manche  Autoren  angeben,  die 
Bezeichnung  einer  compensa torischen  Hyperplasie.  Bartels 
sagt  in  No«  25  der  Volkmann'schen  Sammlung  klinischer  Vorträge 
auf  S.  28  bei  Besprechung  plötzlich  eintretender  urämischer  Anfälle: 
„Die  anatomische  Untersuchung  der  Nieren  giebt  nur  unvollstän- 
dige Auskunft,  denn  niemals  habe  ich  in  den  Leichen  solcher,  dem 
ersten  Anfalle  acuter  Urämie  erlegener  Personen  die  Nierenschrum- 
pfung bis  zu  extremen  Graden  vorgeschritten  gefunden,  und  die 
klinische  Beobachtung  lehrt,  dass  in  einzelnen,  nicht  sofort  tOdtlich 
endenden  Fällen  sich  die  Nieren  noch  lange  Zeit  hinterher  befähigt 
zeigen,  die  fUr  die  Erhaltung  des  Wohlbefindens  nothwendige  Aus- 
scheidung von  Harnstoff  zu  besorgen.  Leider  sind  meine  anatomi- 
schen Untersuchungen  bisher  nach  einer  Seite  hin  unvollständig 
geblieben,  indem  ich  gerade  in  diesen  Fällen  von  plötzlichem  Tod 
durch  Urämie  nicht  darauf  geachtet  habe,  ob  etwa  ausnahmsweise 
die  geraden  Harnkanälchen  der  Nieren  mit  Fibringerinnseln  verstopft 
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waren,  welche  bei  genuiner  NierenscbrumpAing  in  diesen  Kanälcben 
so  selten  gefunden  werden.^  Sollte  man  nicht  in  einem  sotehen 
Falle  vor  Allem  das  Herz  auf  degenerative  Verlnderuogen  uDte^ 
suchen?  Bartels  führt  selbst  einen  Fall  an,  welcher  nach  dieser 
Richtung  von  schlagender  Beweiskraft  ist,  er  sagt:  „In  einzelnes 
FSUen  gelingt  es  solche  Störungen  für  die  secretoriscbe  Thfttigkeit 
der  Nieren  oder  UmstSnde,  welche  eine  ungewöhnliche  Steigerung 
der  Harnstofifj[)roduction  mit  sich  führen,  und  damit  die  unmiltelbare 
Ursache  der  Urämie  nachzuweisen.  Als  Beispiel  möge  der  schon 
vorhin  erwähnte  Fall  dienen,  in  welchem  eine  frische  Endocarditis 
ein  mit  Nierenschrumpfüng  behaftetes  Mädchen  befiel  und  rascb 
eine  Insufficienz  der  Mitralklappe  herbeiführte.  Damit  sank  die  täg- 
liche Harnabsonderung  während  des  letzten  Monats  vor  dem  Tod6 
durch  acute  Urämie  auf  durchschnittlich  763  Gem.,  womit  im  Mittel 
von  25  Analysen  täglich  nur  12,70  Gramm  Hamsto£f  entleert  wurden, 
während  doch  die  Kranke  beständig  heftig  fieberte,  so  dass  die  Abend- 
temperaturen  oft  40 'G.  erreichten.^  —  Das  Gewicht,  das  Bartels 
auf  den  durch  das  Fieber  erhöhten  Stoffwechsel  und  die  un- 
gewöhnliche Steigerung  der  Harnstoffproduction  legt,  scheint  uns 
weit  mehr  der  Incontinenz  der  Mitralis  zu  gebühren,  weiche  doch 
allein  erklären  kann,  dass  die  Menge  des  wirklich  secernirten  Han- 
stoffes weit  unter  das  bis  dahin  beobachtete  mittlere  Niveau  hinab- 
sank. Es  wäre  auch  hier  ein  Leichtes  aus  den  Protocollen  des 
pathologischen  Instituts  eine  grosse  Summe  von  Fällen  zusammen- 
zubringen, welche  in  einer  acuten  Pericarditis  mit  massenhaftem 
Exsudat,  in  einer  Endocarditis,  namentlich  häufig  aber  in  einer 
Parenchymerkrankung  des  Herzmuskels  selbst,  einer  Myocarditis 
parenchymatosa  oder  interst  den  Grund  der  acuten  Gompensations- 
störung  (häufig  unter  urämischen  Symptomen)  anatomisch  klar  e^ 
kennen  lassen.  Auf  die  Uebereinstimroung,  welche  unsere  Versuchs- 
resuitate  auch  in  diesem  Punkte  mit  den  Erfahrungen  der  mensch- 
lichen Pathologie  darbieten,  haben  wir  bei  der  Beschreibung  der 
histologischen  Herzveränderungen  schon  hingewiesen. 

Fassen  wir  jetzt  die  Ergebnisse  unserer  Versuche, 
soweit  sie  sich  auf  die  ausgleichenden  Vorgänge  direct 
beziehen,  zusammen,  so  haben  wir  bewiesen,  dass  der 
Ausfall  von  secernirendem  Nierenparenchym,  gleichgültig 
ob   durch    Schrumpfung,    Verfettung    oder   Bxstirpatioo 
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hervorgebracht,  zunKohst  eine  compensatorische  Hyper- 
plasie der  anderen  (gesundeo)  Niere  nach  sich  zieht,  dass 
diese  bei  jungen  Thieren  die  Function  so  vollstSndig 
abernimmt,  dass  trotz  der  äussersten  Grade  der 
Schrumpfung  keine  Herzhypertrophie  eintritt.  Wir  fan- 
den ferner,  dass  bei  erwachsenen  Thieren  die  Hyper- 
plasie des  linken  Ventrikels  ebenfalls  nach  Schrumpfung, 
Verfettung  oder  Exstirpation  stets  dann  einsetzen  kann, 
wenn  die  Hyperplasie  der  anderen  Niere  nicht  ausreicht, 
das  Normalgewicht  der  bei  der  Harnbereitung  bethei- 
ligten Organe  zu  ergänzen.  Soll  die  Gompensation  voll- 
ständig sein,  so  muss  der  Grad  der  Herzhyperplasie  dem 
Defect  an  intactem  Nierengewicht  gleich  sein.  Wir  fan- 
den drittens,  dass  zum  Zustandekommen  der  Herzhyper- 
plasie ausser  der  Bedingung  der  mangelhaften  Nieren- 
fuDCtion  noch  eine  Integrität  der  Gesammtconstitution 
und  eine  solche  der  Herzmuscuiatur  selbst  unerlSss- 
11  eh  ist. 

Obwohl  diese  Resultate  allein  uns  ausreichend  dünken,  alle  an- 
deren Factoren  als  die  Herabsetzung  der  Harnsecretion,  welche  zur 
Erklärung  der  Herzhypertrophie  herbeigezogen  worden  sind  (vornehm- 
lich die  Girculationsstörungen),  als  unzutreffend  zu  kennzeichnen, 
so  wollen  wir  doch  auf  die  Widerlegung  der  Trau be'schen  Theorie 
wegen  ihrer  grossen  Bedeutung  und  Verbreitung  noch  speciell 
eingehen. 

Traube  und  seine  Schüler  nehmen  an,  dass  bei  der  Nieren- 
schrumpfung 1)  die  verminderte  Wasserausscheiduug,  2)  und  haupt- 
sächlich, die  durch  die  Verödung  zahlreicher  Gapillarbahnen  in  der 
Niere  erschwerte  Girculation  eine  Erhöhung  des  Blutdrucks  im 
Aortensystem  herbeiführen,  dadurch  eine  Mehranforderung  an  die 
Herzarbeit  stellten  und  so  dessen  Hypertrophie  bewirkten.  Abge- 
sehen von  den  negativen  Beweisen,  welche  sich  so  oft  am  Sections- 
tisehe  aufdrängen,  wenn  man  immer  wieder  Fällen  begegnet,  in 
denen  durchaus  nicht  der  Grad  der  Schrumpfung  dem  Grade  der 
Hypertrophie  entspricht,  so  ist  der  erste  Theil  der  Theorie  durch 
Gohnheim  und  Lichth  ei m's  Untersuchungen  über  Hydrämie  und 
hydrämisches  Oedem  vollständig  widerlegt,  der  andere  wenigstens 
stark  erschüttert  worden.    Wir  haben  einen  Theil  jener  Experimente 
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wiederboltf  und  constatirt,  dass  das  eingeschaltele  Manometerrobr, 
wenn  wir  Torher  die  Baachböhle  eröffnet  hatten,  nicht  die  geringste 
Schwankung  erflihrt,  sobald  man  die  eine  Art.  renalis,  sobald  man 
beide  oder  den  Stamm  der  Aorta  in  der  HOhe  der  Arterienabgaoge 
selbst  unterbindet.  Nun  veranstalteten  wir  sehr  zahlreiche  Mano- 
meterroessungen  in  der  einen  Carotis,  operirten  dann  die  Kaninchen 
nach  einer  der  angegebenen  Metboden,  und  warteten  Wochen  und 
Monate  ab,  um  zu  erfahren,  ob  nicht  vielleicht  doch  im  Laufe  der 
Zeit  —  aus  bisher  unbekannten  Ursachen  —  jene  Drucksteigenmg 
im  Aortensystem  sich  bemerkbar  machen  wQrde,  welche  sich  wie 
der  rothe  Faden  durch  die  grosse  Literatur  der  Nierenpathologie 
hindurchzieht. 

Umsonst I  In  keinem  einzigen  Falle  ergab  die  spitere  zweite 
Messung  eine  auch  noch  so  minimale  Druckerböhung,  wir  erhielten 
mit  unserem  Quecksilbermanometer  Wertbe  zwischen  95,  100  bis 
höchstens  120  Mm.  Es  sind  sSmmtlicbe  oben  aufgefQbrte  Tbiere 
mit  Herzhypertrophie,  vorher  und  nachher  auf  ihren  Blutdruck  ge- 
prüft worden,  keines,  auch  No.  35  nicht,  ergab  eine  messbare 
Steigerung,',  im  letzten  Falle  stand  die  Quecksilbersäule  sogar  beide 
Male  präcise  auf  100,  also  einem  ganz  niedrigen  Niveau. 

Wir  constatirteu  daher,  dass  weder  hohe  Grade  von 
Nierenschrumpfung')  noch  chronische  parenchymatöse 
Nephritis,  noch  Nierenexstirpation  in  langem  Zeitraum, 
innerhalb  dessen  sich  mächtige  Herzveränderungen  be- 
reits eingestellt  haben,  eine  Steigerung  des  Arterien- 
druckes nach  sich  ziehen. 

Wir  haben  also  auch  diejenigen  Autoren  widerlegt,  welche  die 
physiologischen  Versuche  P.  Grützner's  und  Ustimowitscb's 
über  die  Harnsecretion  als  Beweis  citiren,  dass  mangelhafte  Haro- 
stoffausscbeidung  eine  DruckerhOhung  im  Arteriensystem  bewirken 
müsste.  Wenn  man  die  Abhandlungen  im  Original  liest  und  findet, 
dass  die  Experimente  an  curaristrten  Hunden,  mit  Anwendung 
künstlicher  Respiration,  nach  Durchsctaneidung  des  Halsmarks  und 
endlich  unter  Einführung  sehr  grosser  Dosen  von  Harnstoff  gemacht 

■)  HieroDter  war  aoch  No.  4  mit  Exstirpation  der  rechten  Niere,  oacbden 
33  Tage  forher  die  linke  Niere  2  Stunden  lang  abgeklemmt  worden  wir  ood 
bei  dem  sich  in  80  weiteren  Tagen  eine  exqaialte  Granolaniiere  mit  bter- 
stitieller  Blndegewebsbildnng  entwickelt  hatte. 
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worden  sind;  wenn  man  ausserdem  findet,  dass  gleiehzeltig  mit  der 
Arterienverengerung  das  Herz  zu  stärkerer  Thfitigkeit  erregt  werden 
musste,  ja  dass  bei  Darreichung  von  Natron  nitricum,  das  bekannt- 
lich die  Herzaction  beschleunigt,  in  mehreren  Fällen  diese  Erregung 
ganz  allein  die  beginnende  Secretion  verursacht  haben  konnte^),  da 
keine  Arteriencontraction  und  Drucksteigerang  eintrat,  so  wird  man 
wohl  aufhören,  diese  Versuche  in  dem  gebräuchlichen  Sinne  zu 
missdeuteo.  Nur  wenn  wir  eine  directe  Erregung  des  Herzens 
durch  kleine  Harnstoffroengen  oder  durch  Natron  nitricum  annehmen, 
sind  jene  Resultate  zu  verstehen. 

Wir  kommen  somit  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  bebinderte 
Nierensecretion  zwar  ganz  zweifellos  die  Herzhypertrophie  verursacht, 
dass  diese  Hypertrophie  aber  nicht  auf  der  Basis  einer  arteriellen 
Drucksteigerung  beruht,  sondern  dass  die  kleinen  im  Blut  retinirteu 
Mengen  Harnstoffs  ebenso  wie  zuerst  die  iotacte  Niere,  so  nun  auch 
das  Herz  zur  Mebrthätigkeit  und  damit  zur  Hypertrophie  erregen. 
Wir  haben  uns  demnach  bestrebt,  dieser  Annahme  eine  Grundlage 
zu  schaffen,  durch  den  directen  Nachweis  einer  Herzerregung  bei 
Einverleiben  ganz  geringer  Harnstoffmengen  unter  Verhältnissen, 
welche  gleichzeitig  die  Einwirkung  auf  die  Arterien  controlireu  Hessen. 

Bekanntlich  Ifisst  sich  die  Erhöhung  der  Herzaction  in  2  Fac- 
toren  zerlegen.  Einmal  kann  sie  (bei  starren  Röhren)  eine  Druck- 
steigerung hervorbringen,  das  andere  Mal  bewirkt  sie  eine  Erweite- 
rung der  zu  durchströmenden  Bahn,  eine  Dilatation  der  Arterien. 
Eine  Druckerhöhung  war  nicht  nachzuweisen,  und  so  mussten  wir 
die  Gefässweite,  beziehungsweise  die  Stromgeschwindigkeit  einer 
Prüfung  unterwerfen. 

Weil  es  uns  nun  bei  der  GeringfQgigl^eit  der  fraglichen  Unter- 
schiede mit  der  Ludwig'schen  Stromuhr  nicht  gelang,  die  in  der 
Sphäre  dieses  Messinstrumentes  auftretenden  Veränderungen  der  Kreis- 
laufsenergie festzustellen,  so  kamen  wir  darauf  zurück,  durch  die  zeit- 
liche Bestimmung  des  Ausflusses  aus  einem  Gefässquerschnitt  uns 
vergleichsfiihige  Zahlen  in  Beziehung  auf  die  Gesammtleistung  des 
linken  Herzens  als  Fltlssigkeitsmotor  zu  verschaffen.  Da  es  sich 
naturgemäss  nur  um  ganz  geringfügige  Blutverluste  handeln  durfte, 
benutzten  wir  eine  derartige  Zusammenstellung,  dass  die  Funken 
eines  Dubois-Reymond'schen  Schlitteninductors  während  der  Zelt, 

■)  Vgl.  fiber  diesen  Punkt  P.  GrQtxner.    PflQger's  Arcb.  Bd.  XI.  S.  382. 

Aj-ohiT  f.  patbol . Anat.  Bd .  LXXYII.  Uft.  3.  23 
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in  der  1  Gubikeentimeter  Blut  ausfloss,  den  Riiss  von  einer  gleieh- 
mSssig  rotirenden  Metallwalze  wegschlogen,  und  wir  so  an  der  An- 
zahl  der  Puncte  wie  an  der  LSnge  der  Zeichnung  ein  sicheres,  ancb 
fOr  Bruchtheile  einer  Secunde  genaues  Zeitmaass  hatten.  Unser 
„Strommesser^  besteht  demnach  im  Wesentlichen  aus  einer  Mess- 
rOhre,  einer  rotirenden  Trommel  und  dem  Inductionsapparat  Die 
MessrOhre,  von  der  wir  eine  Abbildung  in  natürlicher  Grösse  geben, 
hat  eine  leichte  gleichmSssige  Biegung,  um  so  die  für  die  Ver- 
meidung Ton  Luftblasen  günstigste  Form  zu  schaffen,  und  ist  in 
ihrem  Anfangstheile,  wie  in  ihrem  Verlaufe  an  einer  nSber  bestimmten 
Stelle  bis  auf  2  Millimeter  lichter  Weite  verjüngt,  während  ihr 
Durehmesser  im  Uebrigen  ungefähr  4  Mm.  betrilgt  Der  Anfangs- 
thell  ist  derart  eingerichtet,  dass  er  genau  auf  eine  kurze  und  weite 
Ganüle  passt,  so  dass  es  mit  Leichtigkeit  mOglich  ist  nach  einander 
mehrere  Röhren  auf  die  den  Ausfluss  vermittelnde  Canüle  zu  setzen. 
In  dem  verjüngten  Raum  an  diesem  Ende  der  Ganüle  stehen  sich 
2  Platindrähte  gegenüber,  welche  von  der  Seite  her  eingeschmohen 
sind,  und  die  Rlectroden  für  den  Kreis  der  secundären  Rolle  bilden, 
in  welchem  sich  die  rotirende  Walze  befindet,  auf  der  durch  die 
Funken  die  Aufzeichnung  stattfindet,  sobald  das  einströmende  Blut 
den  GonUct  in  der  Rühre  herbeiführt.  Nun  fliesst  das  Blut  in  der 
Röhre  aufwärts,  bis  es  in  der  schon  erwähnten  zweiten  VeijOngung 
einem  Kupferdrathe  begegnet,  der  dem  electrischen  Strom  den  be- 
quemeren Weg  durch  die  Blutsäule  mit  Umgehung  des  bei  der 
Walze  zu  überwindenden  Luftwiderstandes  bietet,  —  und  in  diesem 
Momente  hören  die  Funken  an  der  Walze  auf. 

Der  Kupferdraht,  die  dritte  an  der  Röhre  befindliche  Electrode, 
ist  in  einem  durchbohrten  Korke  fixirt,  zum  Herausnehmen  ge- 
eignet, was  von  grossem  Vortheil  behufs  Reinigung  der  Messröhre 
ist,  und  wird  bis  an  eine  an  der  oberen  Verjüngung  befindliche 
Marke  eingeschoben,  die  sich  genau  an  der  Stelle  findet,  bis  zu  der, 
von  der  Spitze  der  Platinelectroden  an  gemessen,  1  Gubikeentimeter 
Flüssigkeit  reicht.  Die  Verjüngung  der  Röhre  und  mehrfache  Kali- 
brirung  ermöglichen  eine  sehr  genaue  Bestimmung  dieses  Punktes. 

Die  Einrichtung  der  metallenen  Walze  ist  derart,  dass  ihre  Aza 
ein  Schraubengewinde  trägt,  welches  während  der  Umdrehung  eine 
Verschiebung  in  axialer  Richtung  bewirkt,  indem  der  nach  dem 
Uhrwerk  gerichtete  Theil  in  entsprechender  Weise  eingerichtet  ist, 
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so  dass  sieb  die  Axe  dem  Stande  der  Walze  entsprechend  verkOnI 
oder  verlängert,  wenn  das  Uhrwerk  die  Drehung  bewirkt 

Auf  dem  beigegebeneo  Schema  findet  sich  die  Leitung  der 
verbindenden  Drähte  angegeben.  Als  Electricitätsquelie  diente  ein 
BuDsen'sebes  Element;  der  Schlittenapparat  hat  5000  Windungen 
und  ist  mit  allen  Vervollkommnungen  versehen,  welche  eine  genaue 
Stellung  des  Hammers  behufs  Erzielung  einer  regelmässigen  Anzahl 
von  Unterbrechungen  ermöglichen. 

Die  zum  Versuche  benutzte  Arterie  war  regelmässig  eine  der 
Garotiden  und  wurde  das  Blut  vor  dem  Versuche  mit  einer  Klemm- 
pincette  von  der  GanQie  abgehalten.  Sowie  der  Gontact  an  dem 
oberen  Rupferdrathe  erfolgte,  unterbrach  die  Klemme  den  Ausfluss 
vrieder.  Da  die  CanOle  sehr  weit  war  (1 V,  Mm.)  um  auch  den 
weitetesten  Eaninchencarotiden  gerecht  zu  werden,  so  bot  ihre  Bin* 
fUbrung  bei  kleinen  und  schwächlichen  Thieren  natürlich  grosse 
Schwierigkeiten,  die  sich  jedoch  durch  Anwendung  eines  passenden 
Mandrins  Überwinden  Hessen. 

Die  Compliclrtheit  der  practischen  Ausführung  dieses  Versuches 
erfordert  stets  die  Thätigkeit  von  zwei  Personen  und  namentlich  die 
grösste  Sorgfalt  beim  Halten  der  Messröhre,  resp.  der  Ausflusscanttle, 
bei  der  jegliche  Zerrung  des  Gefässes  vermieden  werden  muss,  was 
mit  hinreichender  Sicherheit  erst  nach  längerer  Uebung  gelingt 

Da  wir  bei  der  Gonstraction  des  Apparates  von  der  Voraussetzung 
ausgegangen  waren,  dass  ein  Verlust  von  einigen  Gubikcentimetern 
Blut  ein  für  die  manometrischen  Verhältnisse  indifferenter  Vorgang 
sei,  so  ist  ein  Resultat  unserer  Versuche  von  dem  grössten  Intern 
esse,  weil  es  in  präcisester  Weise  die  Empfindlichkeit  des  Strom- 
messers charakterisirt.  Es  ergab  sich  nehmlich  constant,  dass  der 
zweite  Gubiccentimeter  Blut  zum  Ausflfessen  ein  30tel  bis  25tel  der 
Zeit  mehr  brauchte,  als  der  erste  in  Anspruch  genommen  hatte. 
Grössere  Blutverluste  ergaben  dem  entsprechend  eine  bedeutendere 
Verringerung  der  in  der  Zeiteinheit  ausflieasenden  Blutmenge. 

Der  in  der  beschriebenen  Form  fOr  Kaninchen  eingerichtete 
Apparat  ist  bei  einer  entsprechenden  Vergrösserung  der  CänQle 
und  der  Messröhre  auch  fOr  Hunde  der  verschiedenen  Grössen  an- 
wendbar. 

Pflr  unsere  KaDinebenversuche  bewährte  sich  der  Strommesser 
in  seiner  jetzigen  Gestalt  als  vollkommen  sicher,  und  waren  wir 
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schon  überrascht  Ober  die  Empfindlichkeit  des  Messapparates,  wel- 
cher den  Verlost  von  1  und  2  Gm.  Blut  deutlich  markirte,  so  waren 
wir  noch  mehr  erstaunt,  dass  wir  die  Wirkung  unserer  Bxstirpi- 
tionen  ausnahmslos  in  dem  von  uns  vermutheten  Sinne  aufgeseicboel 
fanden.  Wir  stellten  zuerst  an  ganz  jungen,  dann  an  älteren  Tkie- 
ren  einen  Versuch  an,  bemerkten  die  Lange  der  Punkenzeicbnong 
auf  der  berussten  Rolle,  zählten  gleichzeitig  die  Punkte  ^),  machten 
nächsten  Tages  die  Nephrotomie  und  nach  ferneren  24  Stunden  eine 
zweite  Strommessung.  Hätten  wir  bei  dieser  Versuchsanordnung  na- 
mentlich bei  den  8 wöchentlichen  Thieren  nachdem  doppelten  Blut- 
verlust eine  Abnahme  der  Blutgeschwindigkeit  gefunden,  so  hätte  ons 
dieser  Erfolg  nicht  Wunder  nehmen  dürfen,  statt  dessen  war  in  jedem 
Falle  eine  merkliche  Verkürzung  der  Zeichnung,  Verringerung  der 
Punkenzahl,  d.h.  eine  Strombeschleunigung  zu  constatiren.  Z.B. 

No.  43.  Ente  MMsaog  in  der  linken  Carotis  giebt  90  Mm.  70  Ponkte.  Nadi 
24  St.  Nierenezstirpation. 

Nach  wiederam  24  Standen  r.  Carotis  21  Mm.  23  Punkte. 
No.  44.    I.  Tag  88  Mm.  69  Punkte.    IL  Tag  Ezstirp.  einer  Niere,    lil.  Tig 
20  Mm.  19  Punkte. 

No.  46.    I.  Tag  I.  Carotis  106  Mm.  89  Ponkte.     (Es  war  ein  starker  Blot- 
Yerlnst  vorhergegangen.)     II.  Tag  Nierenezstirpation.     III.  Tag  39  Mm.  46  Pnokte 
No.  47.    I.  Tag:    1.  Versach  37  Mm.  36  Ponkte. 

2.  Vertnch  47  Mm.  47  Ponkte. 
II.  Tag  Ezstirpation.     III.  Tag  Strommesser  25  Mm.  25  Ponkte. 
No.  48.    I.  Tag:    1.  Versoch  22  Mm.  24  Ponkte. 

2.  Versoch  24  Mm.  26  Punkte. 
II.  Tag  Nierenezstirpation.    Am  IV.  Tag  ein  Versoch  12  Mm.  1!  Punkte. 
No.  51.    I.  Tag  r.  Carotis  I.  Vers.  18  Mm.  20  Punkte. 

II.  Vers.  30  Mm.  31  Punkte. 
II.  Tag  Ezstirp.  einer  Niere.     III.  Tag.I.  Carotis  14  Mm.  17  Punkte. 

Von  den  Controlfersuchen  kei  No.  49  genannt,  welcher  leigt,  dass  keine 
collaterale  Erweiterung  der  anderen  Carotis,  sondern  wirklich  die  Nierenezstirpatioo 
die  Strombeschlennigung  bewirkt 

I.  Tag.    Strommesser  zeigt  für  die  r.  Carotis 

I.  Versuch  23  Mm.  22  P. 
II.  Versuch  25  Mm.  24  P. 


UL  Tag.    U  Carotis 


L  Versuch  20  Mm.  21  P. 
IL  Versuch  24  Mm.  29  P. 


*)  Die  doppelte  Messung  ist  deshalb  noch  zu?erlissiger,  well  dadurch  kleioe 
Differenzen  in  der  Rollenumdrehung  und  in  der  nSufigkeit  der  Slromoaler- 
brechungeo  eontrolirt  und  corriglrt  werden  können. 
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Mit  diesem  Strommesser  haben  wir  quo  auch  bei  einigen  Thie- 
ren,  welche  bereits  eine  ausgebildete  Herzhypertrophie  hatten,  Ver- 
suche gemacht.  Hierbei  stellt  sich  heraus,  dass  nicht  immer  der 
stärkeren  Hypertrophie  die  grössere  Stromgeschwindigkeit  entspricht, 
sondern  dass  es  noch  wesentlich  darauf  ankommt,  wie  beschaffen 
die  Herzmusculatur  ist 

No.  30.  Ein  groiMS  graoes  alle*  Thier  worde  dorch  Exstirpation  eiaer  Niere 
beraubt.  Gew.  8,0.  Nach  15  Tagen  warf  daa  Thier  5  geeunde  Jaage.  Nach 
70  Tagen  ergiebt  das  Manometer  einen  Carotidendrack  Yon  nai'  106  Hg.  Mm.  Der 
Strommesaer  dagegen  eine  rapide  Geschwindigkeit  8  Mm.  11  Ponkte.  Darauf  wird 
daa  Kaninchen  getödtet,  die  andere  Niere  wiegt  9,7  Grm.,  daa  Ben  5,9  Gm. 
Index  2,7.     Das  Herz  ist  follig  intact 

Das  mehrfach  citirte  Thier  No.  35,  dessen  Manometerdruck 
100  Hg.  Mm.  ergab,  hatte  nur  eine  Stroragesch windigkeit  von  46  Mm. 
43  Punkte,  bei  einem  Index  von  1,21.  Dies  ist  wohl  nur  durch 
die  starke  Myocarditis  zu  erklären. 

Endlich  sei  noch  bemerkt,  dass  directe  Injection  kleiner  Dosen 
Harnstoff  ebenfalls  eine  Verstärkung  der  Herzaction  bewirkt,  welche 
sich  nicht  in  einer  DruckerhOhung,  sondern  in  einer  Strombe- 
schleunigung, d.  h.  in  einer  Erweiterung  des  Arterienquerschnittes 
kundgiebt. 

Kommen  wir  jetzt  zu  dem  Endergebniss,  so  haben  wir  nach- 
gewiesen, dass  die  mangelhafte  Harnausscheidung  eine  direct  er- 
regende Wirkung  auf  das  Herz  ausübt,  dass  diese  so  lange  an- 
dauert, bis  eine  Hyperplasie  der  gesunden  Niere  die  volle  Function 
wieder  übernimmt  (junge  Thiere),  dass  sie  zu  einer  Hyperplasie  der 
Herzwand  führt,  wenn  die  andere  Niere  nur  einen  Theil  des  Paren- 
chymausfalles  deckt  (alte  Thiere).^  Die  Wirkung  der  verstärkten 
Herzaction,  beziehungsweise  des  hyperplastischen  Ventrikels  auf  die 
Circulation  besteht  bei  intacten,  nicht  sclerotischen  Arterienwan- 
dungen (wie  bei  allen  Kaninchen)  nicht  in  einer  DruckerhOhung, 
sondern  in  einer  Dilatation  aller  Körperarterien.  Für  die  Niere 
speciell  ist  daher  der  Effect  ein  Contact  grosserer  Mengen  arte- 
riellen Blutes  mit  dem  verringerten  Gebiet  intacter  HarnkanSlchen, 
wodurch  dasselbe  Ergebniss  erzielt  wird,  wie  durch  den  Contact 
von  weniger  Blut  mit  einer  grösseren  secernirenden  Fläche. 
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Erkiiruog   der  Abbildungen. 

Tafel  yii. 

¥\g,  3.  DaratelloDf  des  StrommesMrt.  Die  11  es« röhre  io  natQrlidier  Grisee  mit: 
E|  oDd  Ef  PlatinelectrodeD,  £,  Kopferdraht  als  3.  Clectrode,  M  Marke  bii 
xo  weleher  der  Kopferdraht  elogeachobeo  wird.  Schematische  Darstelioog 
der  Electric! titaqoelle:  B  BoDsen'schea  Element,  P  primäre  Rollt, 
S  aecondire  Rolle,  lo  einem  Viertel  der  natQrlichen  Grosse:  Der  gra- 
phische Jipparat,  W  Die  benisste  Ifetailwalse  doreh  welche  der  Strom 
mittelst  dea  atellbareo  Zeichenatiftes  Z  hindorchgeleltet  wird.  U  Das  Uhr- 
werk, welches  die  Walte  treibt 

Tafel  VIIL 

Fig.  1.  Die  Nieren  dea  Thierea  No.  1.  Linke  Niere  hochgradige  Atrophie  am  80. 
Tage  nach  der  Operation,  Gewicht  1,S  Grm.  Rechte  Niere  desselben 
Thierea,  Gew.  6,5  Grm. 

Flg.  2.  h  Du  hypertrophische  Ben  von  No.  36  Im  Gewicht  yoo  6,3  Grm.  ond  a  das 
nicht  hypertrophische  des  ebenso  grossen  Parallelthierea  4,8  Grm.  schwer. 

Flg.  3.  Mikroakopischer  Schnitt  dorch  die  atrophiache  Niere  in  Flg.  1.  Siebe  Tait 
Seite  322. 


XVffl, 

Ein  Beitrag  znr  Kenntniss  der  Angiosareome. 

Von  Dr.  F.  Maurer, 

sweitem  Airirtenten  am  pathologisch -anatomisohen  Institate  sa  Heidelberg. 

(Hiena  Taf.  IX.) 


Der  meist  so  yerschiedeoartige  und  complicirte  Bau  der  Angio- 
sareome, der  bis  Tor  Kurxem  zu  so  differenten  Deutungen  dieser 
Geschwülste  von  Seiten  ihrer  Beobachter  geführt  hat,  dürfte  es  e^ 
wünscht  erscheinen  lassen  einige  zu  dieser  Gattung  gehörige  Ge- 
schwülste vorzuführen,  welche  sich  einmal  durch  eine  TerhSUniss- 
mfissig  einfache  und  klare  Structur,  dann  aber  auch  dadurch  aus- 
zeichnen, dass  eine  exquisite  Melanose  ihrer  zelligen  Elemente  sie 
unzweifelhaft  als  Sarcome  charafcterisirt. 

In  neuester  Zeit  ist  es  Kolaczek')  gewesen,  der  in  der  dao- 

kenswerthen  Absicht  die  Frage  nach  dem  Wesen  der  Cylindrome 

und   der  ihnen  verwandten  Geschwülste  endgültig  zu  entscheiden, 

wiederum  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Angiosareome  hingelenkt  hat 

^)  üeber  daa  Angioaaroom.    Dentache  Zeitachrift  t  Chlrargie.  Bd.  IX. 
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Er  suebt  io  einer  sebr  eiogeheaden  Besprechung  des  bisber  beob» 
achteten  Materials  den  Nachweis  zu  führen,  dass  diese  so  verschieden- 
artig gedeuteten  Tumoren  meist  auf  eine  sarcomatöse  Erkrankung  der 
Blutgefässe  zurückzuführen  seien.  Es  liegt  mir  fern,  mich  auf  eine 
weitläufige  Besprechung  seiner  sehr  umfassenden  und  verdienstvollen 
Arbeit  eiuftulassen;  ich  möchte  nur  bemerken,  dass  meines  Erachtens 
das  Gebiet  der  Angiosarcome  ein  beschränkteres  ist  als  dies  Kolaczek 
anzunehmen  geneigt  scheint 

Die  drei  Geschwülste,  welche  ich  hier  vorführen  mOchte,  stam- 
men aus  der  Sammlung  des  hiesigen  pathologischen  Instituts;  sie 
sind  mir  von  Herrn  Prof.  Arnold  gütigst  zur  Veröffentlichung  über- 
lassen worden. 

Bei  zweien  dieser  Tumoren  habe  ich  leider  keine  genaueren 
Daten  über  den  Sitz  und  die  klinischen  Erscheinungen  eruiren  kön- 
nen; der  eine  war  bezeichnet  „Melanosarcom  der  Haut^,  der  andere 
amelanotisches  Angiosarcom  der  Regio  parotidea^.  Die  genaueren 
Notizen  über  den  dritten  Fall  verdanke  ich  der  Güte  des  Herrn  Prof. 
Braun,  erstem  Assistenten  an  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik. 

Fall  1.  Der  kugelige,  nur  ao  einzelneo  Stellen  mit  knolligen  AoswQchsen  Yer- 
sehene  Tumor  hat  die  Gröaie  eines  starken  Apfels.  Ein  Dritttheil  seiner  OberOäche 
ist  mit  einem  nahexo  kreisranden,  ansclieinend  normalen  Haotlappen  bedeckt,  wel- 
cher nor  an  einer  zehopfennigstückgrossen  Stelle  mit  einem  schwanen  Schorfe  be- 
deckt ist,  wahrend  die  übrigen  Theile  der  Geschwulst  einen  dicken  fibrösen  Uebei^ 
zog  besitzen,  welcher  sie  Gberall  ?on  der  Nachbarschaft  abgegrenzt  h^ben  moss. 

Schwarze  Geschwnistmassen  sieht  man  an  einzelnen  weniger  dichten  Stellen 
der  Kapsel  durchschimmern.  Auf  dem  Durchschnitte  ist  die  Grundfarbe  des  Tumors 
ein  tiefes  Schwarz,  welches  hier  und  da  In  ein  mehr  oder  weniges  helles  Gran 
Qbergeht,  und  von  einigen  dunkelgelben,  schmalen  und  nnregelmissigen  Zügen 
durchsetzt  Ist. 

Im  Allgemeinen  sind  die  dunkelsten  Stellen  der  Geschwulst  mehr  In  der  Nähe 
des  normalen  Hantlappens  gelegen,  welcher  sich  stellenweise  mit  Leichtigkeit  Yon 
der  Geschwolstmasse  abheben  lässt,  wahrend  er  an  anderen  Stellen  durch  tief- 
schwarze  Bindegewebszfige  mit  jener  in  ionigerem  Zusammenhange  steht.  In  ahn- 
licher Weise  verbreiten  sich  auch  von  der  Kapsel  aus  theiis  dunklere,  theils  heller 
pigmentirte  Bindegewebszüge,  welche  grossere  und  kleinere  Geschwnlstpartien  um- 
scbllessen. 

An  den  helleren  Abschnitten  der  Geschwulst  überzeugt  man  sich,  dass  die  von 
den  Bindegewebssepten  eingeschlossenen  Massen  weiter  nichts  sind,  als  Bündel  fei- 
ner Schlioche  von  der  Dicke  eines  starken  Zwirnsfadens,  welche  von  dem  ScbniU 
theils  lings,  theils  quer  getroffen  sind.  An  den  hellsten  Stellen  hangen  sie  ganz 
locker  zusammen,  haben  ein  weissliches  Aussehen  und  zeigen  zwischen  sich  eine 
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nar  ganz  fplrlicbe  Einspreogoog  mit  Pigment  Mit  dem  Ueberhandnebmeo  der 
Plgmentining  wird  ancb  daa  Geföge  dieaer  Scblaoche  ein  fiel  featerea,  sie  bangen 
immer  dichter  zusammen;  der  Farbe  nacb  nnteracbeiden  sie  sieb  immer  weniger 
von  dem  sie  umgebenden  Stutzgewebe,  und  an  den  tiefscbwarzen  Stellen  wird  fflso 
nur  nocb  dnrcb  ganz  ?ereinzelte  weissliche  Streifeben  oder  Punkteben  daran  er- 
innert, dass  dieaes  derbe  und  compaete  Gewebe  aus  einzelnen  Scblaucben  zotani- 
mengesetzt  ist 

In  den  Randpartien  ist  die  Consistenz  der  Gescbwnlat  derb,  aie  wird  nacb 
der  Mitte  zu  immer  weicher. 

Mikroskopisch  (Taf. IX.  Fig.  1  u.  2)  erweisen  sich  die  erwähnten  SchlSache 
als  kleinste  Blutgefässe  mit  colossal  ?erdiekten  Wandungen ;  dass  es  sieb  hier  wirk- 
lich um  Blntgef^e  bandelt,  beweisen  die  massenhaft  daringelegenen ,  nocb  foll- 
kommen  gefärbten  rothen  Blutkorpereben.  Bei  der  Mehrzahl  derselben  liegen  in 
der  Umgebung  des  verdickten  Endotbelschiaucbs  reichliche  kleine  runde  Zellen;  die 
Adventitia  beatebt  aus  einem  dicken  Mantel  grosser  runder  zelliger  Elemente  mit 
feingranulirtem  Protoplasma,  grossem,  dunklem,  oft  doppeltem  Kern,  mit  eiolachca 
und  zuweilen  doppeltem  Kernkorperehen. 

Die  theils  im  Längsschnitt,  theils  im  Querschnitt  getroffenen  Schläuche  biagen 
vermittelst  eines  feinfaserigen  Bindegewebes  zusammen,  in  welchem  grosse  Rand- 
und  Spindelzellen  eingeatreut  liegen.  An  der  Peripherie  der  Schläuche  nebmeo  die 
Rundzellen  eine  mehr  spindelförmige  Gestalt  an. 

An  den  helleren  Stellen  der  Geschwulst,  und  zwar  vorwiegend  in  den  hier  ge- 
legenen breiteren  BindegewebszSgen  befinden  sich  Pigmentmassen,  die  zum  Tbeil 
aas  mnden  oder  spindelförmigen  Cooglomeraten  feinster  Pigmentkomchen  bestehen, 
theils  pigmenthaltige  Zellen  sind,  in  welchen  neben  den  feinen  Plgmentelnstreonnges 
ein  grosser  Kern  mit  grösster  Deutlichkeit  vortritt.  Solche  Pigmentzellen  finden 
sich  auch  in  dem  lockeren  Stroma  zwischen  den  einzelnen  Schläuchen  ond  hier 
und  da  in  der  Wandung  der  Schläuche. 

Je  mehr  wir  uns  den  Randpartien  der  Geschwulst  nähern,  in  denen,  wie  er- 
wähnt, das  Pigment  reichlicher  ist,  desto  schwieriger  wird  auch  die  Unterscheidung 
der  einzelnen  Scbifluebe;  an  den  äussersten,  der  Haut  oder  der  fibrösen  Kspiel 
anliegenden  Abschnitten  ist  die  Pigmentirung  des  hier  stärkeren  Stöizgewebei  nnd 
der  Schläuche  selbst  eine  so  intensive,  dass  es  nicht  moglieh  ist,  aus  der  schwanen 
Hasse  irgend  welcbe  Gebilde  berauszuerkennen. 

Im  subcutanen  Zellgewebe  unter  dem  Hautlappen  finden  sieb  kleinere  nnd 
grossere  Pigmentmassen  in  schmalen  ZQgen  angeordnet,  die  der  Oberfläche  parallel 
laufen;  sie  bilden  eine  dünne  Schiebt,  die  plötzlich  In  die  schwarze  Gescbwnlit- 
messe  Qbergebt.  Ein  etwaiger  Zusammenhang  der  Schläuche  mit  den  Hautgefliwen 
lässt  sich  wegen  der  starken  Pigmentirung  nicht  nachweisen.  Das  Cboriom  nnd 
die  oberen  Epidermislagen  sind  vollständig  frei,  nur  die  unterste  Schicht  des  Ret« 
Malpighii  zeigt  leicht  bräunliche  Färbung. 

Aus  dem  plgmentlrten  Zellgewebe  senken  sieb  anfangs  breite,  gefSssfohrende 
BindegewebszOge  in  die  Gescbwulstmasse;  sie  tbeilen  sich  in  immer  feinere  Sepien, 
welche  von  Sarcomzellen  in  regelmässiger  Anordnung  umrahmt  werden,  wodurch 
•heolenartige  Räume  entateben.     An  anderen  Stellen  läast  sieh  genau  verfolgen, 
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wie  eio  ia  der  Mitte  einet  soichen  Septom  gelegeoei  BlotgedM  sich  theilt,  fon 
einer  immer  dfioner  werdenden  Bindegewebsschicht  umtchloMen  wird,  um  schliess- 
lich in  mehrere  fon  Sarcomzellen  umgebene  Capillargefasse,  die  SchlAache,  zn  zer- 
fallen. Das  lockere  Stützgewebe  zwischen  den  elozeioen  Schläachen  geht  ebenfalls 
TOD  den  Blodegewebszögen  aas. 

Die  makroskopisch  als  gelbliche  Zfige  erscheinenden  Stellen  sind  grössere  Blnt^ 
extrafasate,  In  denen  neben  gut  erhaltenen  rothen  Blntkorperchen  zahlreiche  rund- 
liche PigmentschoUen  umherliegen. 

Aus  drei  dicht  neben  einander  liegenden  seichten  Vertiefangeo  der  fibrösen 
Kapsel  lassen  sich  kleine,  völlig  von  der  Geschwolstmasse  getrennte  Reste  einer 
acinösen  Druse  herausheben,  welche  mikroskopisch  keine  weitere  Abnormität  zei- 
gen, als  eine  kleinzellige  Infiltration  in  den  nach  dem  Tumor  hin  gelegenen  Ab- 
schnitten. 

Es  handelt  sich  hier  um  eine  Geschwulst,  welche  vorwiegend 
aus  einem  Gonvolut  sarcomatös  erkrankter  kleinster  Gefässe  besteht, 
die  in  Form  grösserer  und  kleinerer,  durch  ein  bindegewebiges 
Gerüst  vereinigter  Bündel  angeordnet  sind.  Ich  möchte  diese  Ge« 
fasse  für  Gapillaren  ansprechen,  weil  ihre  Wandung  trotz  ihrer  be- 
deutenden Dicke  keine  nachweisbaren  Muskelelemente  enthalt.  Um 
den  etwas  verdickten  Endolhelschlauch  finden  wir  eine  reichliche 
Menge  kleiner  Zellen  von  dem  Charakter  lymphoider  Elemente, 
offenbar  WanderseJlen,  welche  durch  die  Wandung  des  Gapiüarrohrs 
ausgetreten  sind. 

Diese  Anhäufung  von  weissen  Blutkörpern  in  der  Adventitia 
von  Gefassen  ist  bekanntlich  eine  bei  Entzündungsvorgflngen  häufige 
Erscheinung.  Bemerkenswerth  ist,  dass  diese  auch  im  Verlauf  von 
Prozessen,  welche  in  letzter  Instanz  zur  Geschwulstbildung  führen, 
getroffen  werden. 

Zunächst  dieser  Zelllage  finden  sich  ohne  weitere  Begrenzung 
grosse  sarcomatöse  Zellen,  die  sich  der  reichlichen  Kerntheiiung  zu 
Folge  in  reger  Proliferation  befinden  müssen,  und  einen  dicken  Zell« 
mantel  um  die  Gapillaren  bilden. 

In  wie  weit  die  Annahme  berechtigt  ist,  dass  auch  die  lym« 
phoiden  Zellen  vermöge  der  Vermehrung  ihres  Protoplasma  und 
weiterer  Kerntheiiung  an  der  Proliferation  der  sarcomatösen  Zellen 
betheiligt  sein  könnten,  dürfte  bei  dem  vorliegenden  Tumor  nicht 
zu  entscheiden  sein;  denn  es  findet  sich,  obwohl  die  lyrophoiden 
Zöllen  und  Sarcomzellen  dicht  bei  einander  liegen,  doch  nirgends 
ein  nachweisbarer  Uebergang  der  ersteren  in  letztere  vor. 
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Wo  diese  kleinen  Zellen  fehlen,  sitzen  die  Sarcomzellen  direet 
dem  Endothelschlaach  an. 

Ich  möchte  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  jener  lymphoideo 
Zellen  als  Ausdruck  verschiedener  Eutwickelungsstadien  der  SchlSucbe 
ansehen,  in  der  Art,  dass  der  Entwickelungsprozess  bei  den  SchlSu- 
eben,  an  welchen  wir  jene  nicht  finden,  als  abgeschlossen  zu  be- 
trachten ist  Ein  weiterer  Umstand,  der  mir  für  diese  Annahme  m 
sprechen  scheint,  ist  der,  dass  wir  diese  lympboiden  Zellen  ganz 
vorzugsweise  in  der  Umgebung  der  weitesten  Lumina  finden,  wXh- 
rend  wir  sie  bei  den  engsten,  eben  nur  angedeuteten  Lichtangen 
vermissen ;  diese  letzteren  dürften  verödeten  Capillaren  entspreeheo. 
Auch  finde  ich  die  Pigmentanhäufungen  in  der  Wand  der  letztge- 
nannten Schläuche  reichlicher  als  bei  jenen. 

Wir  dOrfen  den  Tumor  nach  dem  gegebenen  Befund  mit  dem 
Namen  „Angiosarcoma  melanoticum''  belegen. 

Es  fragt  sich:  woher  hat  die  Geschwulst  ihren  Ausgang  ge- 
nommen? Von  deracinösen  DrQse,  welche  als  ein  durch  die  Kapsel 
von  der  eigentlichen  Geschwulstmasse  völlig  getrenntes  AnhSogsel 
erscheint,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  nicht.  Wir  haben  an  einer 
Stelle  einen  innigen  Zusammenhang  der  Hautbedeckung  mit  der 
Geschwulst  constatirt;  doch  ist  die  Haut,  wie  wir  uns  mikroskopiMh 
überzeugen  konnten,  vollständig  normal;  denn  die  leichte  Färbaog 
des  Rete  Malpighii  dürfte  nicht  als  pathologisch  anzusehen  seio. 
Erst  im  subcutanen  Zellgewebe  treten  Pigmentmassen  auf,  welche 
in  die  Geschwulstmasse  übergehen :  wir  dürfen  daher  wohl  den  Aus^ 
gangspunkt  der  Geschwulst  in  jenes  verlegen. 

Der  Prozess  begann  als  eine  mit  Pigmentirung  einhergeheode 
Proliferation  der  Bindegewebszellen,  welche  sich  nach  mehreren 
Richtungen  hin  weitergestaltete;  sie  führte  zur  Bildung  eines  binden 
gewebigen  StützgerUstes  von  vorwiegend  alveolärem  Habitus,  zu 
einer  massenhaften  Neubildung  von  kleinsten  Blutgefässen  und  tur 
Proliferation  von  zelligen  Elementen,  welche  vorwiegend  an  die 
Wandung  der  neugebildeten  Gefässe  gebunden,  einen  exquisit  sa^ 
comatösen  Charakter  haben. 

Ich  glaube  nicht  allzusehr  zu  Gunsten  des  angiosarcomatOseo 
Charakters  der  Geschwulst  zu  urtheilen,  wenn  ich  die  Meinung  aus- 
spreche, dass  auch  diejenigen  Stellen  dieses  Gepräge  tragen,  aa 
denen  wir  nur  einfache,   anscheinend   solide  Bindegewebsstriloge 
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innerhalb  eines  regelmSasig  um  sie  gelagerten  Zeilmantels  finden; 
e$  dürfte  sich  wohl  hier  um  yertfdete  Capillaren  handeln.  Es  be- 
stärkt mich  hierin  noch  der  Umstand,  dass  wir  diese  Stellen  io  un- 
mittelbarer Nähe  stärkerer  BindegewebszUge,  also  älterer  Theile  der 
Geschwulst  vorfinden. 

Was  endlich  die  Pigmentirung  anlangt,  so  tritt  uns  diese  in 
verschiedener  Weise  entgegen:  ihrer  Localität  nach  vorzugsweise 
in  den  BindegewebszQgen  und  dem  lockeren  StQtzgewebe,  auch 
innerhalb  des  Zellmantels  der  Schläuche^  und  dann  in  den  makro« 
skopisch  im  Tumor  als  gelbliche  Stellen  gekennzeichneten  Blutextra- 
vasaten.  In  den  erstgenannten  Theilen  finden  wir  das  Pigment  vor- 
zugsweise in  Gestalt  feinster  KOrnchen  in  wechselnder  Menge  an 
Zellen  gebunden,  in  den  Blutextra vasaten,  als  feinkörnige  Anhäu- 
fungen von  Blutfarbstoff  von  der  Grösse  und  Gestalt  der  pigmen- 
tirten  Zellen. 

Bekanntlich  hat  die  Frage  nach  dem  Entstehen  des  Pigmente 
melanotiseher  Geschwülste  zu  verschiedenen  Meinungen  Anlass  ge- 
geben. Man  liess  das  Pigment  nur  aus  ausgetretenem  Blutfarbstoff 
entstehen,  wie  neuerdings  wieder  Putiata');  von  anderer  Seite 
wurde  diese  Annahme  gänzlich  verworfen,  indem  man  auf  chemischem 
Wege  den  Nachweis  führte,  dass  das  Pigment  melanotiseher  Ge- 
schwülste eben  nicht  eisenhaltig  ist. 

Nach  dem  mikroskopischen  Befund  möchte  ich  mich  dabin  aus- 
sprechen, dass  es  sich  bei  der  vorliegenden  Geschwulst  um  eine 
doppelte  Art  der  Pigmentirung  handelt,  um  eine  selbständige  Pig- 
mentbildung innerhalb  der  Bindegewebs-  und  Sarcomzellen  selbst, 
und  um  kleinere  Anhäufungen  von  ausgetretenem  Blutfarbstoff, 
welche  ihrer  äusseren  Form  nach  die  grösste  Aehnlichkeit  mit 
grossen  pigmentirten  Rundzellen  haben,  die  innerhalb  der  Binde- 
gewebszttge,  in  denen  wir  ja  auch  reichliche  Gefässe  finden,  vor- 
zugsweise aber  in  den  Blutextravasaten  umherliegen.  Für  die  erst- 
genannte Art  spricht  das  Vorkommen  von  feinkörnigem  Pigment  in 
den  grossen  Sarcomzellen  neben  deren  deutlich  sichtbarem  Kern, 
in  solchen  Abschnitten  der  Geschwulst,  welche  von  den  Blutextra- 
vasaten weit  entfernt  liegen. 

Bei  gleicher  Dicke  der  Schicht  scheint  mir  auch  die  NUancirung 
der  beiden  Farbstoffe  eine  verschiedene  zu  sein:   die  feinkörnigen 

>)  Mettt  Areh.  Bd.  69.  S.  262. 
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ÄDsammlungen  des  Blutfarbstoffs  haben  ein  mehr  gelbliches  Colo- 
rit,  das  der  Pigmenlkörnchen  ist  deutlich  braun. 

Am  intensivsten  ist  die  Pigmentirung  in  den  breiten  Binde- 
gewebszOgen  und  den  in  ihrer  Umgebung  gelegeneu  Schlflucben;  sie 
nimmt,  je  schmSler  die  Bindegewebszüge  werden,  ab.  Demnach 
dürfte  ein  höherer  Grad  der  Pigmentirung  dem  höheren  Alter  eioer 
Gescbwulstpartie  entsprechen. 

Fall  II.  Der  noch  vorhandene  anregelmiasig  geataltete  Deberrest  der  Geschwolit 
(erst  io  Mfiller'scher  FliiMigkeU,  spSter  in  Alkohol  gehärtet)  hat  die  Grösse  eiier 
Walloüss.  Zorn  Zweck  der  Datersochong  worde  schon  frflher  an  ferschiedeaaD 
Stellen  das  Innere  der  Geschwulst  freigelegt,  so  daas  die  Oberfläche  nur  noch  so 
zwei  Seitenflftchen  kenntlich  ist.  Die  eine  stellt  eine  derbe,  etwa  2  Mm.  dicke 
Bindegewebshülle  dar;  die  andere  hat,  durch  Aoflagerang  von  kleinen  Bindege»ebi- 
strängen,  ein  rauhes,  zottiges  Aussehen.  In  Verbindung  mit  den  Biadegewebsxotteo, 
aber  nicht  in  innigem  Zusammenhang  mit  der  eigentlichen  Geschwulstmasse  steht 
ein  erbsengrosser  Rest  einer  acinösen  Drfise. 

Die  Consistens  der  Geschwulst  Ist  derb,  ihr  Aussehen  auf  dem  Dorehschoitt 
ein  sehr  buntes,  marmorirtes.  In  dem  Centrum  liegt  eine  braunrothe  nnregdoilssig 
gestaltete  Masse  ?on  \  Gm.  Breite,  welche  nach  mehreren  Seiten  hin  Ausläufer  bii 
nahe  an  die  Peripherie  sendet.  Sie  wird  in  Millimeterbreite  ?on  einem  scbwsnea 
Saum  umrahmt,  der  zahlreiche  kurze  Fortsätze  in  das  umgebende  Gewebe  soi- 
sendet.  Die  Fortsetzung  jener  schwarzen  Zacken  bilden  bräunliche,  schwach  an- 
gedeutete ZOge,  welche  auf  der  Durcbschnittsfläche  der  Geschwulst  grüngelbe,  «elsi- 
liehe  oder  bräunliche  Geschwulstpartien  umgeben. 

Auf  einem  anderen  Durchschnitt  ist  die  Färbung  eine  durchweg  graoe  nK 
zahlreichen  weisslichen  puokt-  und  streifenförmigen  Einsprengungen,  welche  wie 
die  gleichgefarbten  Partien  der  anderen  Schoittfliche  etwas  durchscheinend  sied. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  die  centrale  braune  Masse  ein 
grösseres  Bluteitravasat  ist,  welches  zahlreiche  feinkörnige  oder  rundlich  schollige 
Massen  ?on  ausgetretenem  Blutfarbstoff  durchsetzen  und  ein  schwanpigaenthtsr 
Bindegewebszug  einrahmt,  der  zahlreiche  Capillargeiasse  und  zwischen  den  einsdaai 
Fibrillenzfigen  längliche  Reihen  aneinandergelagerter  rother  Blutkörperchen  und 
lympholder  Zellen  enthält. 

Auch  die  feineren,  von  dem  eben  besprochenen  Bindegewebszug  ausstrahlenden 
Septen  enthalten  zahlreiche  gut  erhaltene  rothe  Blutkörperchen;  auch  sie  zeigen 
Pigmentirung  innerhalb  ihrer  zelligen  Elemente  und  nmschliessen  alveolenaitig 
grössere  und  kleinere  rundliche  Räume,  deren  Inhalt  von  bald  geradlinigen,  bsld 
gekrümmten  und  mit  Ausläufern  versehenen  Zögen  von  Granulationszellen  gebilöel 
wird,  welch'  erstere  ihren  Ausgang  von  den  Blndegewebssepten  nehmen  (TaCIX« 
Fig.  3).  Bald  haben  diese  Zöge  die  Breite  von  2  bis  3  Zellen,  bald  liegen  so 
reichliche  Massen  von  Zellen  aneinander,  dass  jene  stellenweise  eine  ziemlich  he- 
deutende  Breite  erlangen.  Die  Dmkleidung  jener  Zellstränge  bildet  eine  mehrfiKhe 
Lage  von  grossen  Rondzellen,  die  in  der  zunächst  anliegenden  ZeUnihe  ao  dicht 
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aneinaoder  gelagtrt  Bind,  das«  sie  sich  gegenMilig  abplttten;  es  resolürt  daraus  eine 
mehr  ejlindrische  Zellform.  In  der  Aie  jener  Stringe  findet  man,  je  nach  deren 
Gestalt,  einfache  Reihen  oder  rundliche  Anhäufungen  fon  rothen  Blutltorperchen 
innerhalb  eines  deutlichen  Endothelschlauchs. 

Wir  haben  hier  offenbar  neugebildete  Gapiilaren  yor  uns, 
welche  neben  kleinzelliger  Infiltration  ihrer  Wand  auch  eine  sarco- 
matöse  Umwandlung  derselben  «eigen.  Durch  Zerzupfen  oder  durch 
Druck  mit  dem  Deckglas  lassen  sie  sich  leicht  von  einander  trennen, 
besitzen  aber  stets  die  beschriebene  Schichtung.  Ihr  Ursprung  aus 
den  feineren  Geflsschen  der  BindegewebszQge  Iflsst  sich  mit  Leichtig- 
keit verfolgen. 

Interessant  ist  das  Verbalten  der  Sarcomzellen.  Diejenigen, 
welche  zunSchst  den  lymphoiden  Zeilen  liegen,  sind,  wie  ich  schon 
oben  sagte,  seitlich  etwas  comprimirt;  durch  diese  Zunahme  des 
H5hendurchmessers  bekommen  sie  eine  etwas  cylindrische  Gestalt. 
Ihr  Protoplasma  ist  feiogekörnt,  der  Rem  gross  und  enthSlt  ein 
oder  zwei  Kernkörperchen. 

Die  zweite  Zellenreihe  besteht  aus  mehr  rundlichen  Elementen; 
sie  geht  ziemlich  regellos  in  die  darauffolgenden  Zellreihen  über, 
deren  gewöhnlich  etwa  vier  übereinander  liegen.  In  dieser  zweiten 
Reihe  ist  das  Protoplasma  der  meisten  Zellen  noch  gut  erhalten;  es 
nioimt  mit  Leichtigkeit  Farbstoffe  an,  ebenso  der  Rem.  Die  Zellen 
zeigen  in  der  NIhe  ihres  Susseren  Conlours  eine  leichte  Einstreuung 
feinster  PigmentkOrnchen. 

An  einzelnen  der  Zellen  macht  sich  eine  Veränderung  in  der 
Welse  bemerkbar,  dass  Vacuolen  in  ihnen  auftreten,  welche  in  den 
nun  folgenden  Zellenreihen  immer  bttufiger  und  umfangreicher  wer- 
den. Dabei  sind  die  Kerne  grösser,  weiterhin  spärlicher,  sie  neh- 
men nur  noch  wenig  Farbstoff  auf,  der  stSrker  pigmentirte  Proto- 
plasmarest fBrbt  sich  überhaupt  gar  nicht  mehr. 

Wahrend  an  einzelnen  Zellen  das  Protoplasma  in  dem  Maasse 
schwindet,  dass  nur  feine  pigmentirte  Ringe  die  ursprünglichen 
Zellcontouren  darstellen,  Ringe  welche  stellenweise  eingerissen  sind 
und  die  Begrenzung  grösserer  Lücken  bilden,  welche  der  Grösse 
von  zwei  bis  drei  unveränderten  Zellen  entsprechen,  findet  man  an 
anderen  Stellen  grössere  Schollen  eines  ungefUrbten ,  aber  deutlich 
granulirten  und  leicht  pigmentirten  Protoplasma,  bei  denen  es  sich, 
wegen  des  Fehlens  eines  Kerns,  schwer  sagen  läset,  ob  sie  durch 
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ZusammenfliesseD  des  Protoplasma  mehrerer  Zellen  oder  durch 
Quellung  eines  einzigen  ZellkOrpers  entstanden  sind. 

Da  die  einzelnen  Capillarschläucbe  ohne  Zwiscbengewebe  mit 
ihren  veränderten  äusseren  Wandungszellen  an  einander  stossen,  so 
bilden  die  fadenförmigen,  in  einander  greifenden  Protoplasmareste 
zwischen  je  zwei  Schlftuchen  ein  netzartiges  Geflecht 

Stehen  zwei  kleinzellige  SchlHuche  weiter  von  einander  ab,  io- 
dem  ihre  grosszellige  Umhüllung  reichlicher  gewuchert  ist,  so  kann 
das  ganze  Gesichtsfeld  (Hartnack  Obj.  7,  Ocul.  3)  von  der  netzarligea 
Zeichnung  eingenommen  werden;  und  da  die  Vacuolenbilduog  bei 
Weitem  die  Bildung  von  Protoplasmaschollen  überwiegt,  so  erschei- 
nen diese  Stellen  trotz  der  Pigmentirung  der  Protoplasmafilden  und 
der  hier  und  da  eingestreuten  Kerne  durchsichtig;  sie  durften  auch 
den  makroskopisch  leicht  durchscheinenden  Stellen  der  Geschwulst 
entsprechen. 

Die  IntensitSt  der  Pigmentirung  der  Zellen  und  der  Proto- 
plasmareste ist  an  den  verschiedenen  Stellen  eine  sehr  verscbiedeoe; 
sie  wechselt  zwischen  einer  leichten  Bestäubung  und  einer  intensiv 
braunen  Färbung. 

In  kleinen  Blutaustritten  zwischen  den  Schläuchen  finden  wir 
neben  zahlreichen  gut  erhaltenen  rothen  Blutkörperchen  grossere 
und  kleiner«  rundliche  Pigmentschollen.  Besonders  reichlich  finden 
sich  diese  neben  autochtonen  Pigroentmassen  innerhalb  der  Binde- 
gewebszelleo  selbst,  in  den,  wohl  in  Folge  ihres  Gefässreichtboms, 
an  Blutextravasaten  so  reichen  breiteren  BindegewebszQgen. 

Es  ist  schwer  über  den  Ursprung  dieser  Geschwulst  etwas  Be- 
stimmtes auszusagen;  obwohl  ihr  Zusammenhang  mit  dem  DrOsen* 
rest  ein  ganz  lockerer  ist,  so  durfte  doch  das  interacinOse  Binde- 
gewebe der  Drttse,  der  Parotis,  als  Ausgangspunkt  der  Geschwulst 
nicht  «ohne  Weiteres  von  der  Hand  zu  weisen  sein;  möglicher  Weise 
war  der  Uebergang  des  Drüsengewebes  in  die  Geschwulstmasse  an 
einem  jetzt  nicht  mehr  vorhandenen  Bruchstück  nachzuweisen. 

Fall  III.  Friedrich  S.,  42  Jahre  alt,  bemerkt  seit  15  Jabreo  an  der  Volarsdic 
des  reehteo  Vorderarms  in  der  Gegeod  des  Handgelenks  eine  Aaschwellimg,  d» 
Oboe  bekaoote  Ursache  entstand.  Bis  com  Jahre  1870  blieb  dieselbe  ohne  Vcr- 
Indening  bestehen,  auch  ohne  besondere  Schmerzhaftigkeit  xn  ?eranlassen.  Ib 
Folge  einer  Verwaodoog  der  linken  Hsnd  war  der  Kranke  von  September  bis  Weik- 
nachten  an  das  Bett  gefesselt;  wahrend  dieser  Zelt  begann  die  Gescbwnlst  der 
rechten  Hand  so  wachsen  und  bedentend  schmerthall  lo  werden.     Es  warde  de«- 
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halb  Ciglich  eine  MorphioniDjection  genacbt,  womit  nao  bis  lom  Jahre  1875  fort- 
fabr,  «o  dann  die  Empflodlichkeit  ao  groaa  wurde,  daaa  nun  tiglich  4  Eiospritzon- 
geo  macbea  moaate.  Pat  sucht  deshalb  Hülfe  in  der  hiesigen  Klinik  (am  20.  Ao- 
goal  1877). 

PaL  sieht  aufgeregt  ana;  bei  dem  Versuche  die  Gesehwulst  an  der  rechten 
Haod  in  berfihren  xockt  er,  unter  Zeichen  der  höchsten  Angst,  heftig  losammen; 
ea  ist  oumöglich  die  Haut  lo  berühren.  Dicht  Ober  dem  Handgelenk  sieht  man 
atse  flache,  etwa  iweithaiergrosse  Geschwulst  Starke  ?enen  liehen  fiber  sie  hin- 
weg; comprimirt  man  diese  höher  oben,  so  ?erorsachen  sie  durch  ihre  Anschwel- 
long  mehr  Schmerxen;  diese  werden  bedeutend  geringer,  wenn  man  die  Hand 
soapendirt,  xngleicb  erscheint  auch  die  Geschwulst  kleiner. 

Operation  am  22.  Aognat.  Bei  der  Untersuchung  in  der  Narcose  findet  man 
eine  weiche,  etwas  gelappte,  an  einxelneo  Stellen  etwas  festere  Geschwulst.  Die 
Haut  fibsr  ihr  ist  nnferlndert. 

Die  Geschwulst  wird  durch  einen  Schnitt  in  der  Lingsaze  des  Arms  ezstlr* 
pirU  Sie  zeigt  einen  lappigen  Bau;  die  einzelnen  Lappen  sind  linsen-  bis  höh- 
neo  groaa. 

Durch  die  Geschwulst  verlief  die  auf  das  Aeusserste  verdünnte  Sehne  des 
M.  palmaris  long.;  abwIrts  war  sie  von  einzelnen  Fasern  der  kleinen  Daumen- 
aaaafcaln  bedeckt,  die  dnrchtrennt  wurden.  Unten  lieas  sie  sich  vom  LIgam.  carpi 
volare  rein  abloaeo;  auch  iwischen  die  Mm.  fleior  carpi  radial,  und  flezor  digit 
common,  war  sie  gewuchert,  sie  konnte  jedoch  auch  von  hier  rein  entfernt  werden. 

Man  konnte  aehen  wie  einige  Nerven  in  sie  hinein-  und  wieder  austraten. 

Vereinigung  der  Wunde  mit  Nihten;  antiseptischer  Compressionsverband.  — 
Pat.  wird  am  5.  September  geheilt  entlassen. 

Daa  vorliegende  Alkoholprilparat  der  Geschwulst  (erste  Härtung  in  Mfllier'scher 
FIdaaigkeit)  hat  eine  plattgedrfickte,  im  Allgemeinen  ISnglich  visreckige  Form 
(LiDge:  44  Gm.,  Breite:  2|  Cm.,  Dicke:  1  Gm.);  ea  besteht  aus  einem  Goovolut 
von  circa  ginaekieldicken,  derb  elastisch  anzufühlenden  Schlaochen,  welche  durch 
leiebt  zerreissHche  bserige  Bindegewebsmassen  mit  einander  verbunden  sind.  Neben 
diaaem  die  einzelnen  Schl&nche  einhflllenden  Bindegewebe,  finden  wir  den  Tumor 
ala  Ganiea  von  einer  dfinnen,  membranösen  Bindegewebslage  umgeben;  er  zeigt, 
entaprecbend  den  Windungen  der  ScblSnche,  eine  höckerige  Oberfliche. 

Ein  grösserer  Schlauch,  welcher  an  der  einen  Seite  die  Begrenzung  der  Ge- 
Mbvmlat  bildet,  ragt  noch  in  der  LInge  eines  Gentimeters  frei  ober  diese  hinaus. 
Fervar  sieht  man  wie  auf  der  einen  Seite  ein  dünner  Strang  zerfaserten  Sehnen- 
gewebca  und  ganz  vereinzelte  Sehnenfasem  in  Verbindung  mit  der  lockeren  btnde- 
gevrabigen  Umhöllnng  sich  zwischen  den  Schlauchen  in  das  Innere  der  Geschwulst 
einaeoken,  und  wie  an  einer  anderen  Stelle  sich  ein  Geßss,  dcMen  Lumen  über 
2  Mm.  Durchmesser  hat,  direct  in  einen  Schlauch  fortsetzt 

Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  die  Geschwulst  Im  Allgemeinen  einen  llcherigen 
Bao,  entsprechend  den  meist  rundlichen  Querschnitten  der  Schlüoehe,  welche  von 
«Iner  heilen  Zwisehensubstanz  umrahmt  sind  und  selbst  von  weisslichen,  etwas 
darchscheinenden  Zügen  durchsetzt  werden.  Es  liegen  thelis  in  dem  Zwischen- 
gawebe,  oder  in  den  weisslichen  Zügen  innerhalb  der  Schlauche,  theils  vollständig 
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Zusammenfliessen   des   Protoplasma   mehrerer 
Quellung  eines  einzigen  ZellkOrpers  entstanden  / 
Da  die  einzelnen  Capillarschläuche   ohn^^ 
ihren  veränderten  äusseren  Wandungszellen    //l 


1? 


CO, 

ood 

lirapi- 
iia  der 


i^  ffOlt  ^ 

id  da  eingesv  fff^ 
ikopisch  IfV/  /' 


ilbeosa- 

illnwtiie 

jppea  roa 


dem  ihre  grosszellige  Umhüllung  *///r    ff  t 

das  ganze  Gesichtsfeld  (Ewinhck/iff  f    j^ff 

Zeichnung  eingenommen  ^«'^////^^     ff^ 

Weitem  die  Bildung  von  Prr^  //ff  r    ^f  f 

nen  diese  Stellen  trotz 

der  hier  und 

den  makroskopisch 

entsprechen 

Die    Intensity 
plasmareste  ist  ^ 
sie  wechselt  ' 
braunen  F^ 

j  loebr  niDdlich  geataltete  Gruppen  der  oben  geschilderten  nona- 

^g  jene  »n  MaMe  überwiegen.    In  der  Mitte  des  Qaersehnitts  lodert 

°®^®^  >.     fT^rbfiltniss  in  der  Weise,  dass  die  ZeUengmppen  fiel,  kleiner  werdeo, 

und    O^. 


eigsotlicbe 

.ien  stark  streifig 

^«,us  fereimelt   liegeodeo 

welche  letxtere  den  obeo  ge- 

^i  Zellengroppen  tragen. 

udubstanz   inuner  heller,  armer  an  Fasen 

^Jülich  in  dem  Gentrum  des  Schlauches  fest  gau 

.  da  eine  eingestreute  Zelle  aufweist.    Wie  wir  sahca, 

ö  Abschnitten  dieser  Grundsobstanx  grössere  und  kläncrr, 


^^ 


Jf  r^missige   Form   bekommen    nnd   nur   fereinzelt  in  der  ansgabreitetco 
sie'    ^  ^tsiis  aoxutreffen  sind. 

'      ^p/f  iosserst  reichlichen  Gefftsse  xeigen  ein  sehr  verschiedenes  Verhalten.   Wrr 

io  den  peripheren  Abschnitten  neben  kleinen  arteriellen  Gefilssen  nhlreiche  weite, 

Tbeil  spaltförmige  Lnmina  mit  deutlichem  Endothel  und  einer  normal  dickes 

^frserigen  Adventitia,  wie  sie  kleineren  Venen  ankommt«   Andere  gleichwdte  Lidh 

1000*0  s^iS^  ^  ^^  Adventitia  eine  reichliche  Einlagerung   von  den  beschiiebeocs 

/{Qodsellen.     Femer  finden  wir  viel  kleinere  Geßssbildungen  derart,  dass  mehrere 

l^geo  von  Rundzellen  mantelartig  einen  Kanal  mit  engem  Lumen  und  deatlicbea 

fodothelscblauch  umgeben,  oder  nur  eine  einfache,  höchstens  doppelte  Bondsellen- 

reihe  einen  geradelinig  oder  gans  eigeothamlich  gewunden  verlaufenden  Endothel- 

schlauch  umgiebt,  dessen  Lumen  eben  ein  rothes  Blutkörperchen  passiren  UssL 

Je  mehr  wir  uns  der  Mitte  des  Querschnitts  nihem,  desto  seltener  werden  die 
weiten,  von  einer  dünnen  Adventitia  umgebenen  Lumina;  wir  finden  jetzt  GeSsse 
von  dem  Kaliber  kleinster  Arterien  mit  kreisrundem  Lumen,  aber  einer  Im  Veihill* 
niss  zu  diesem  colossal  verdickten  Wand,  welche  ein  ganz  besonderes  Verhalten  ts 
der  Welse  darbietet,  dass  sie  bei  einzelnen  GefUssen  eine  deotliche  ooncentrische 
Streifuog  zeigt,  während  sie  bei  anderen  eine  glashelle  Bulle  nm  den  Endotheischlsock 
bildet  Eine  Bingmuseolatur  lAsst  sich  in  dem  Mantel  dieser  verdickten  Ge&ise 
nicht  constatiren.    Während  sich  bei  einzelnen  dieser  Gelasse  ausser  dem  stets  sekr 
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,      ^^ch  keioerlei  gefonnte  Elemente  in  der  Terdickten  Wand  aaf- 

/7^  zahlreiche  Uebergäoge  derart,  dasa  eine  mehr  oder  weniger 

^X«lleD  den  central  gelegenen  Endothelachlancb  nmgiebt  ond 

^  dicken  Ringfasermantel   ambfillt  wird,  in  welchem,  na- 

"en  Abschnitten  mnde  oder  leicht  spindelförmige  Zeilen  in 

^n  einander  entfernt  eingeschlossen  sind  (Taf.  IX.  Tig.  4). 

^fftaae  ferlanfen  bald  geradelinig,  bald  in  ganx  eigen- 

"«dnogen  und  geben  uhlreiche  kleinere  Aeste  ab, 

'«iroDgen   leigen,   theUweise  ein  etwas  anderes 

«oem  Terbfiltnissmassig  fiel  dfinneren  Binde- 

Ti  den  Endothelschlanch  zeigen.    Man  kann 

ingsweiae  hyaline  Mantel  vollstAndig  fer- 

iorch  weitere  Theilnng  mehrere  kleine 

.(}  Zellreihe  belderseita  nm  den  Endo- 

.idoDg  zahlreicher  Windungen   in  die  Zell- 

cotrom  aosgesprochensten  hyalinen  Umwandlung   der 

wir  auch  an  dieser  Stelle  die  stärkste  hyaline  Verquellung 

..e,  deren  Wandung  sich  übrigens  durch  ihre  etwas  dunklere  Farbe 

^«sutlich  erkennbaren  parallelen  Gontonren  ans  jener  herauaheben. 

iiie  ViUmina  aller  bisher  beschriebenen  Gefassbiidungen  enthalten  wohlerhaltene 

rothe  Blutkörperchen,  einige  nur  wenige,  andere  sind  TollstAndig  damit  angefüllt. 

B^Btrachtet  man  die  Zellengruppen  genauer,  so  prSsentiren  sich  einzelne  fon 
ihnen  mls  mehr  oder  weniger  reichlich  anelnandergelagerte  und  durch  eine  hyaline 
Snbst;BXiz  ? erbundene  Zellen ;  andere  erweisen  sich  als  Convolnte  fon  tag  aneinander 
liegtfodeo  Schlingen  von  Gapiilaren,  die  in  reichlicher  Menge  im  Unga-  und  Quer- 
•ch-«iitte  getroffen  sind.  Die  meisten  Zellengmppen  zeigen  diese  Bildung  ans  Gefissen 
ni^r  ao  ihren  Randpartien,  während  sie  mehr  nach  der  Mitte  hin  aus  einfach  an- 
eloander  gelagerten  Zellen  xn  bestehen  scheinen. 

Bemerkenswerth  ist  eine  leicht  gelbliche  Färbung  vieler  dieser  Zellengruppen, 
die  durch  rothe  Blutkörperchen  bedingt  zu  sein  scheint;   denn   wir  sehen  solche 
den  Zellen  vielfach  zu  Tage  treten. 


Es  sind  drei  Bestandtbeile  der  vorliegenden  Geschwulst,  welche 
unser  Augenmerk  vorwiegend  auf  sich  ziehen :  das  Stroma,  die  auf- 
fallend reichlichen  neugebildeten  Gefllsse  und  die  runden  zelligen 

Elemente. 

Was  das  erstere  anlangt  —  wir  gehen  hier  wieder  von  der 
Betrachtung  eines  einzelnen  Schlauches  aus  —  so  fanden  wir  das- 
selbe in  den  peripheren  Abschnitten  deutlich  fibrillär,  undurchsich- 
tig, reich  an  Bindegewebszellen;  nach  dem  Centrura  hin  wurde  es 
Urmer  an  Fasern  und  Zellen,  zugleich  durchsichtiger;  es  ging  hier 
eine  Umwandlung  ein,  welche  wir  als  „schleimig^  bezeichnen  kön- 

4feblY  f.  pathol.  Aut.  Bd. LXXVn.  Hft.  2.  24 
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nen.  Dieser  Proxess  bleibt  indessen  nicht  auf  die  Grundsubstinz 
allein  beschränkt,  er  erstreckte  sich  auch  auf  die  darin  einge- 
betteten Geflsse,  und  zwar  auf  deren  adventitiaie  Bekleidung. 
Diese  zeigt  je  nach  der  LocalitSt  dieselben  Grade  der  Umwandlung 
wie  die  Grundsubstanz.  Sie  ist  vor  Allem  stark  verdickt,  bezie- 
hungsweise verquollen,  an  den  einen  GefUssen  faseng  und  undureb- 
sichtig,  an  anderen  voIlstSndig  glasig  metamorphosirt  Während  eine 
Reihe  von  GefSssen  ausser  ihren  verdickten  degenerirten  Adventitien 
mit  vereinzelt  eingestreuten  Rund-  und  Spindelzellen  in  der  Axe  nur 
einen  einfachen  Endothelschlauch  aufweisen,  zeigen  andere  um  die- 
sen herum  eine  einfache  oder  doppelte  Lage  dieser  Zellen,  auf 
welche  dann  die  suirk  verdickte  feinfaserige  oder  vOllig  hyaline 
Adventitia  folgt  Weiterhin  finden  wir  in  der  Grundsubstanz  Ge- 
fltssbildungen  in  der  Art,  dass  um  einen  Endothelschlauch  eine 
ein-  oder  mehrfache  Lage  von  Rundzellen  gruppirt  iet,  welche  jeder 
weiteren  Umhüllung  entbehrt. 

Diese  letzterwähnten  capillären  Gefässe  gehen  tbeils  direct  in 
die  Zellengnippen  über,  theils  lösen  sie  sich  nach  Bildung  von 
zahlreichen  eng  aneinander  liegenden  Schlingen  in  die  Zellenmassen 
auf.  Es  besteht  demnach  ein  inniger  Zusammenhang  zwischen  den 
Gefässen  und  den  Zellengruppen. 

Mit  Rücksicht  auf  die  eben  geschilderte  Structur  möchte  ich 
die  Geschwulst  als  Angiosarcoma  myxomatosum  auffassen. 

Ihren  Ursprung  dürfen  wir  im  subcutanen  Zellgewebe  suchen. 
Nachdem  sie  längere  Zeit  einen  indiiTerenten  Charakter   getragen, 
vielleicht  nur  aus  Granulationszellen    und   einem   lockeren  Binde- 
gewebe bestanden  hatte,  nahmen  diese  Elemente  einen  specifiscben 
Charakter  an.    Die  Granulationszellen   wandelten  sich  zu  Bindege- 
webszellen —  zur  Bildung  des  Stroms  —  und  zu  Sarcomzellen  um, 
welche  letztere  sich  zu  grös(^eren  Gruppen  ansammelten.     Daneben 
wurden  aber  auch  die  Gefässe  des  subcutanen  Zellgewebes  in  aus- 
gedehntester Weise  in  Mitleidenschaft  gezogen.    Sie  vermehrten  sich 
ganz  auffallend,  ihre  WandungsbesUindtheile  nahmen  sogleich  eioea 
ganz  specifisch  sarcomatösen  Charakter  an,  der  durchweg  zu  einer 
sehr  zellreichen  Umhüllung  der  Endothelschläuche,  zur  Bildung  von 
dicken  Zellschläuchen  geführt  haben  würde,  wenn  nicht  ein  secan- 
därer   degenerativer  Prozess   das  Stroms    und  mit   ihm   auch  die 
neugebildeten  Gefässe  befallen  hätte.    Dass  er  erst  aufgetreten  ist, 
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nachdem  die  Ausbildung  der  zellreichen  PerithelmSntel  der  Gefässe 
einen  gewissen  Grad  erreicht,  zeigen  uns  die  neugebildeten  GefUsse, 
welche  mit  einem  von  mehreren  Zelllagen  gebildeten  Perithel  um- 
hüllt sind.  Dem  entsprechend  finden  wir  diese  am  häufigsten  an 
den  Uebergangsstellen  des  faserigen  Stroma  in  das  hyaline. 

Die  Entscheidung  über  den  vorwiegend  arteriellen  oder  venösen 
Charakter  der  neugebildeten  Gefässe  durfte  —  und  zwar  zu  Gun* 
sten  des  letzteren  —  die  klinische  Beobachtung  liefern,  dass  die 
Geschwulst  bei  Compression  der  oberhalb  gelegenen  Venen  anschwoll, 
beim  Hochhängen  der  Hand  dagegen  bedeutend  an  Grösse  abnahm. 

Die  bedeutende  Schmerzhafligkeit  der  Geschwulst,  welche  sich 
je  nach  der  Blutfülle  vermehrte  oder  verringerte,  dQrfle  in  Verbin- 
dung mit  den  im  Zusammenhang  mit  der  Geschwulstmasse  stehen- 
den Hautnerven  zu  bringen  sein.  Wir  finden  hierin,  wenigstens 
für  die  vorliegende  Geschwulst,  ein  anatomisches  Substrat  für  die 
bei  ähnlichen  GeschwQlsten  so  häufig  beobachtete  bedeutende  Schmerz- 
hafligkeit. 

So  verschiedenartig  auch  die  Structur  der  drei  vorliegenden 
Tumoren  auf  den  ersten  Blick  erscheinen  mag,  so  dQrfen  wir  sie 
doch  den  Angiosarcomen  zuzählen,  jener  Gruppe  von  Geschwülsten, 
welche  bekanntermaasssen  gerade  wegen  der  Mannichfaltigkeit  der 
Bilder,  welche  ihre  einzelnen  Repräsentanten  darbieten,  zur  Auf- 
stellung verschiedener  Geschwulstarten,  der  Cylindrome,  Siphonome, 
Schleimcancroide  u.  s.  w.  Veranlassung  gegeben  hat. 

Nachdem  Kolaczek  in  so  eingehender  Weise  die  ganze  hier- 
hergehörige Literatur  zusammengestellt,  und  die  fQr  die  meisten 
dieser  Geschwülste  so  charakteristische  schleimige  Umwandlung  der 
Genissumhüllungen  besprochen  hat,  halte  ich  es  für  Oberflüssig,  die 
so  oft  behandelte  Cylindromfrage  hier  wieder  zu  berühren.  Ich 
möchte  nur  einige  beachtenswerthe  Punkte  an  den  vorgeführten 
Tumoren  kurz  hervorheben. 

Nach  ihrem  Urspruugsorte  sowohl,  als  auch  nach  dem  Cha- 
rakter ihrer  zelligen  Elemente  dürfen  wir  sie  als  Sarcome  bezeich- 
nen. Für  die  beiden  ersten  spricht  weiterhin  dafür  die  Melanose 
der  Zellen  und  des  Stroma.  Allen  gemeinsam  ist  die  eminent  reich- 
liche Neubildung  von  Blutgefässen,  deren  Wandlungen  einen  ganz 
exquisit  sarcomatösen  Charakter  tragen,  und  welche  ausserdem,  wie 
bei  dem  letzteren,  eine  schleimige  Umwandlung  erfahren. 

24» 
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Die  beiden  ersten  Tamoren  unterscheiden  sich  wesentlich  da- 
durch von  dem  letzten,  dass  die  Wandung  ihrer  neugebildelen  Ca- 
pillaren  eine  reichliche  kleinzellige  Infiltration  zeigt  Die  Frage: 
welcher  Ursache  diese  Wanderzellen  —  denn  als  solche  darf  man 
sie  wohl  aofTassen  —  ihren  Ursprung  verdanken,  ob  einer  entzttnd- 
lichen  Reizung  und  grösseren  Durchlässigkeit  der  Geftsswand,  habe 
ich  oben  schon  berQhrt  Es  fragt  sich  nur,  welche  Dignitit  wir 
ihnen  weiterhin  zuschreiben  dürfen;  werden  sie  einfach  mit  dem 
allmählichen  Schwinden  des  Neubildungsreizes  wieder  resorbirt,  oder 
sind  sie  die  Träger  einer  weiteren  formativen  Thätigkeit,  indem  sie 
sich  zu  Sarcomzellen  umwandeln?  Billroth'),  der  diese  klein- 
zellige Infiltration  der  GefSsswandung  bei  UebergangsgeOssen,  klei- 
nen Arterien  und  Venen,  beobachtet  hat,  spricht  sich  folgender- 
maassen  darüber  aus:  „Die  neuentstandenen  kleinen  runden  Zellen, 
die  sich  überall  bilden,  wo  überhaupt  eine  Neubildung  statthaben 
soll,  können  in  dieser  primären  Form  bleibend  sich  in  grossen 
Massen  anhäufen  ....  Diese  Zellgruppen  sind  femer  der  Boden 
einer  Entwickelung  bindegewebiger  Intercellularsubstanz,  die,  wenn 
sie  faserig  bleibt,  eine  einfache  Verdickung  der  Adventitia  oder 
hyalin  degenerirend  eine  Adventitia  von  Schleimgewebe  hervor- 
bringt .....  Die  circumscripten  Zellwucherungen  bilden  sich  zu 
höheren  Geweben  um,  so  dass  Sarcome,  Carcinome  daraus  her- 
vorgehen ,...** 

In  ähnlicher  Weise  drückt  sich  auch  Arndt')  aus;  er  beob- 
achtete bei  einer  Geschwulst,  die  er  als  „Carcinom  der  Pia  mater^ 
bezeichnet  hat,  in  dem  subadventitialen  Lymphraume  Anhäufungen 
von  kleinen  runden  Zellen,  die  er  fQr  weisse  Blutkörperchen  an- 
sieht; er  spricht  ihnen  die  Eigenschaft  zu,  durch  Vermehrung  des 
Protoplasma  zu  grossen  Bindegewebszellen  anwachsen  zu  können, 
oder  sich  in  Epithellen  oder  „epithelioforme'^  Zellen  umzuwandeln 
und  dadurch  eine  helerologe  Neubildungen  hervorzubringen.  Mit 
welchem  Rechte  diese  aus  lyrophoiden  Zellen  hervorgegangenen  zel- 
ligen Elemente  gerade  für  Epithelien  angesprochen  werde,  will  ich 
hier  nicht  näher  erörtern. 

Zur  Beantwortung  der  obigen  Frage  kann  ich  aus  der  Beob- 

1)  Archi?  f.  HeilkoDde  Bd.  III.  S.  59.    Deber  eine  eigeDthömliche  gelatlooM  Dt- 

generatioD  der  Kleiohirorinde. 
<)  Dieeee  Arcbl?  Bd.  5t.  S.  501. 
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acbtung  der  yorliageaden  Tumoren  weiter  nichts  sagen,  als  dass 
ich,  trotz  der  bedeutenden  Masse  lymphoider  Zellen,  nirgends  eine 
detttlicbe  Umwandlung  dieser  lo  andere  Elemente  beobachten  konnte. 

Ob  diese  Zellen  innerhalb  eines  abgegrenzten  subadvenütialen 
Raumes  gelegen  sind,  vermag  ich  fUr  meine  Fälle  nicht  mit  Be- 
stimmtheit zu  sagen;  jedenfalls  konnte  ich  durch  Druck  mit  dem 
Deckglase  keinerlei  Verschiebung  derselben  innerhalb  eines  abge- 
grenzten Raumes  hervorbringen,  vrie  dies  Arndt  gelungen  ist;  auch 
scheint  mir  ihr  Zusammenhang  mit  den  sarcomatösen  Adventitial- 
zellen  ein  so  inniger,  dass  ich  mich  eher  gegen  das  Vorbandensein 
eines  solchen  Raumes  aussprechen  möchte. 

Von  besonderem  Interesse  ist  der  dritte  Tumor  wegen  der 
hyalinen  Degeneration  des  Stromas,  des  eigenthümlichen  Verhaltens 
der  zahlreichen  neugebildeten  Gefltsse  und  deren  Zusammenhang 
mit  den  Sarcomzellen.     • 

BezQglich  der  hyalinen  Umwandlung  der  GefUsse  kann  ich  Fol- 
gendes aus  meinen  Präparaten  entnehmen.  Bei  den  GefSssen,  deren 
Wandungen  noch  nicht  den  höchsten  Grad  der  Verquellung  erlitten 
haben,  finde  ich  zunächst  um  den  Endothelscblauch  eine  ein-  oder 
mehrfache  Lage  von  dicht  an  einander  liegenden  Rundzellen,  welche 
nach  der  Peripherie  hin  weit  auseinander  rücken ;  sie  behalten  aber 
stets,  wenn  auch  die  eine  oder  andere  eine  leicht  spindelförmige 
Gestalt  annimmt,  einen  deutlich  contourirten  Protoplasmasaum,  der 
im  Vergleich  zu  den  innerhalb  der  grösseren  Zellgruppen  gelegenen 
Zellen  keineswegs  verbreitert  erscheint. 

Nach  diesen  Bildern  muss  ich  annehmen,  dass  die  eigenthflm- 
liche  Veränderung  der  Gefässe  so  vor  sich  gegangen  ist,  dass  der 
Prozess  der  schleimigen  Verquellung  in  dem  Stroms  zwischen  den 
GefSssen  begann  und  von  hier  auf  die  lntercel1ularsut^(ai^Mid/er 
äussersten  Zellreihen  der  sarcomatösen  Gefässmäntel  Ubergrifif.  Die 
Intercellularsubstanz  quoll  auf,  trieb  die  Zellen  auseinander  und 
während  der  Prozess  nach  der  Axe.des  Gefässes.  zu.  immer  weiter 
fortschritt,  gingen  za^/reicbe  aieser'  zelten  zu  uründe. 

Arndt ^),  der  eine  ähnlidre  Verquellung  der  Gefässe  zu  beob- 
';ikhm''tm^eiimi  fiä{\e;-fhnd[  dU^\^  A\t'l^m  tötbst  wiren', 
welc'he  verquollen;  er  deutet  wenigstens  grössere,  emeiri  ^ern  ein- 

'  >  0'^l^«^'^rcHft'Bd.'<4fj  8.''46t';''>E:hl»''eigcithfitem^^  der   Hirn- 
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scbliessende  hyaline  ScboUen,  die  deutlich  begrenzt  waren«  als  das 
verquollene  Protoplasma. 

Dass  wir  die  Entstehung  der  Rundzellengruppen  zum  Theil  aus 
Granulationszellen  ableiten  dürften,  habe  ich  schon  oben  angedeutet; 
es  bieten  aber,  wie  wir  gesehen  haben,  sehr  viele  Zellengruppen 
eigenthümliche  Bilder  dar,  welche  vielleicht  anzunehmen  berechti- 
gen, dass  sie  aus  zu  Grunde  gegangenen  Capillaren  hervorgegangen 
sind;  dass  die  die  Capillaren  umhüllenden  Sarcomzellen,  nachdem 
der  Gefhsshabitus  vOllig  geschwunden,  grössere  Zellengruppen  ge- 
bildet haben,  in  welchen,  jeder  bestimmten  Anordnung  baar,  Zelle 
an  Zelle  gelegen  ist. 

Wir  dürfen  uns  den  Vorgang  vielleicht  in  der  Weise  vorstellen, 
dass  die  Capillaren,  die  von  einem  einfachen  Mantel  von  Sarcom- 
zellen umhüllt  werden,  zun&chst  unter  Bildung  von  Schlingen  sich 
weiterhin  in  grössere  Zellmassen  auflösen,  indem  die  Endothel- 
schlanche  allmählich  zu  Grunde  gehen;  die  Perithelzellen  lagern 
sich  zu  Gruppen  an  einander,  sie  wuchern  weiter  und  bilden 
grössere  Zellengruppen,  welche  als  Residuum  ihrer  einstigen  Ge- 
fllssnatur  noch  zahlreiche  umhergestreute  rothe  Blutkörperchen 
enthalten. 

Wegen  der  Einfachheit  ihrer  Structur  scheinen  die  drei  vor- 
liegenden Geschwülste  wohl  geeignet  einen  Einblick  in  die  Ent- 
wickelung  und  den  Bau  der  GefSsssarcome  zu  geben.  Gegenein- 
andergehalten machen  sie  allerdings  auf  den  ersten  Blick  den  Ein- 
druck ganz  verschiedenartiger  Tumoren;  wir  sehen  aber  bei  allen 
als  eigenthümlichen  Grundzug  ihrer  Structur  den  innigen  Zusam- 
menhang der  sarcomatösen  Zellelemente  mit  neugebildeten  Geßssen, 
deren  Wandungen  sie  aufbauen  helfen,  in  seltener  Klarheit  und 
Uebersichtlichkeit  hervortreten. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  IX. 

Fig.  1.  Schnitt  aus  dem  ersten  Tumor.  Wir  sehen  Längs-  und  Qoerschnltte  d« 
Schiflache,  zwischen  diesen  das  lockere  Stütigewebe  mit  eingestreolen 
Zellen  and  Pigmentschollen.  An  mehreren  Stellen  ist  die  arspriingliche 
Verbindung  der  Schlauche  untereinander  kunstlich  gelöst  Im  Lnmeo  i^r 
Schlauche  liegen   rothe  Blutkörperchen;  es  folgt  der  verdickte  Endothel- 
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scblaoch,  dicht  om  deofelbeD  die  kleinzellige  Infiltration  ood  schliesslicli 
der  dicke  Mantel  ?on  Sarcomzellen  mit  epärlichen  PigmentfchoUen.  (Hart- 
nack  Ocnl.  IIL  Obj.  IV.) 

Fig.  2.  Schematiecber  Qoerschnitt  eines  Schlauches.  Von  Innen  nach  aussen  folgen 
aufeinander:  rotbe  Blotkörper,  verdickter  Endotheischlauch,  lympholde 
Zellen,  Sarcomiellen. 

Flg.  3.  Schnitt  ans  der  sweiten  Geschwulst.  Oben  ein  breiter  pigmentirter  Binde- 
gewebszug,  in  dem  reichliche  lymphoide  Zellen  und  rothe  Blutkörperchen 
liegen.  Unter  ihm  mehrere  gewundene  Gapillarschlloche;  die  dunklen 
kleinen  Zellen  sind  Ijmphoide  Zellen,  sie  omscbliessen  mehrere  rundliche 
Anhiufoogen  rother  Blutkörperchen.  Um  die  lymphoiden  Zellen  herum 
liegt  die  erste  Reihe  der  etwas  cylindrlscbeo  Sarcomzellen;  die  losseren 
Zelleoreihen  enthalten  rundliche  Elemente;  die  Zellen  sind  leicht  pigmentirt. 
Rechts  sind  die  SchlSuche  etwas  auseinander  gewichen.  An  mehreren 
Stellen  zwischen  den  Schlauchen  kleine  Ansammlungen  rother  Blutkör- 
perchen.   (Hartnack  Ocul.  lil.  Obj.  IV.) 

Fig.  4.  Präparat  aus  dem  dritten  Tumor.  Die  Umrandung  bilden  rundliche  Sar- 
comzellen ohne  bestimmte  Anordnung;  rechts  oben  innerhalb  derselben 
ein  CapUlarquerscbnitt  mit  rothen  Blutkörperchen.  Innerhalb  des  hyalinen 
Stromes,  neben  einigen  unferSnderteo  Capillaren  und  Tereinzelten  runden 
und  spindelförmigen  Zellen,  hyalin  verquollene  Genisse  mit  deutlichem 
centralem  Endotheischlauch  und  spärlichen  Zellen  in  der  Wandung.  Rechts 
unten  ein  Gefäss  mit  einer  noch  unverSuderten  Zellenreihe  um  den  Endo- 
theischlauch;  nach  der  Peripherie  hin  rücken  die  Zellen  auseinander.  In 
den  Gefilssen  rothe  Blutkörperchen;  solche  liegen  auch  hier  und  da  zwi- 
schen den  Sarcomzellen.     (Hartnack  Ocul.  ÜI.  Object  VII.) 
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XIX. 

Kleinere  Hittheilimgen. 


1. 

Riu  neuer  Fall  Yon  niiiUipIer  Exostosis  cartilagiuea. 

Von  F.  Henking,  Dr.  med.  in  Leipzig. 

(Hiena  Taf.  X.) 


Im  Verlaaf  dieses  Wiotersemesters  kam  in  der  hiesigen  chirarg.  Klinik  wA 
bald  darauf  im  patbolog.  Institat  ein  höchst  interessanter  Fall  dieser  das  gaoze 
Knochensystem  in  nahezu  symmetrischer  Weise  befallenden  Äffection  zar  Beobach- 
tung, dessen  Veroffentlichnng  mir  Ton  Herrn  Geheimrath  Thiersch  resp.  Herrn 
Prof.  Gohnheim  gütigst  gestattet  worden  ist. 

Zunächst  möge  hier  die  Krankengeschichte  in  kurzen  Zügen  (nach  den  Auf- 
zeichnungen des  Assistenzarztes  Herrn  Dr.  Graefe)  folgen. 

A.  R.,  Handarbeiter,  34  Jahre  alt,  Hess  sich  am  26.  October  1878  u  der 
hiesigen  chirurg.  Klinik  aufnehmen.  Aus  der  Anamnese  erfahren  wir,  dass  Pat.  als 
Kind  die  Pocken  überstanden  und  Im  18.  Jahre  am  WecbselQeber  gelitten  hat, 
sonst  aber  nie  krank  gewesen  ist.  Schon  sehr  frühzeitig  sollen  sich  zoent  in  der 
Gegend  des  linken,  dann  auch  des  rechten  Knies  TÖlIig  schmerzlose,  feste  Ge- 
schwülste gebildet  haben,  die  nur  langsam  grösser  geworden  und  seit  Jahren  statio- 
när geblieben  sind.  Eine  nllhere  Zeitangabe  Termag  Pat.  nicht  zu  geben.  Vor 
etwa  7  Jahren  hat  Pat.  zuerst  bemerkt,  dass  auch  In  der  rechten  Schenkelbeoge 
sich  eine  ähnliche  Geschwulst  bilde,  die  anfangs  ebenfalls  sehr  langsam,  in  der 
letzten  Zeit  jedoch  schneller  gewachsen  sein  soll  —  jedoch  stets  ohne  Schmenea. 
Seit  etwa  2  Jahren  begann  der  Tumor  dem  Pat  beschwerlich  zu  fallen. 

Hereditär  Ist  nichts  nachweisbar. 

Stat  praes.  Pat.  ist  mittelgross,  leidlich  gut  genährt ;  Hautfarbe  etwas  bleich, 
Pannicul.  adip.  nur  missig  Torhanden.  In  der  rechten  Schenkelbeuge  befindet  sich 
eine  ca.  mannskopfgrosse  Geschwulst;  die  Haut  über  ihr  zeigt  normales  Verhalta, 
ist  mit  derselben  nicht  Terlöthet  Man  fühlt  deutlich  mehrere  haseinnss-  bis  h6h- 
nereigrosse  Höcker  Ton  fester  Resistenz  durch,  überall  leerer  Schall.  Die  GeniUlieo 
sind  sUrk  nach  links  binöbergeschoben.  Der  Oberschenkel  ist  im  Hnftgeleok  ia 
jeder  Richtung  beweglich,  nur  ist  die  Adduction  durch  den  Tumor  wesentlich  be- 
einträchtigt; er  selbst  bewegt  sich  nicht  mit  Pat  vermag  nur  mit  gesprsizteB 
Beinen  zu  gehen  und  giebt  an,  dass  er  sehr  bald  ermüdet  Er  wünscht  dssbalh 
die  Geschwulst  operativ  beseitigt  zu  sehen. 
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Darcb  die  Untenachaog  per  rectam  ist  consUtirt,  data  das  kleine  Becken  frei 
ist,  der  Tomor  oach  innen  nicht  fonpringt.  Die  Inguinal-  and  FemoraldrGsen  sind 
nicht  geichwoiien. 

Am  Cottd.  int  femor.  d.  and  sin«  befinden  sich  mehrere  bis  wallnossgAisse 
harte,  schmenloaa  GeschwQlste;  oberhalb  dee  Cond.  int.  fem.  dext.  wird  ein  meh- 
rere Centimeter  aafwarts  ragender  Zapfen  dorcbgefählt 

Aehnliehe,  nnr  kleinere  Tomoren  werden  an  terscbiedenen  Knochen  der  Hftnde 
ond  FQsee,  ond  iwar  in  der  Nahe  der  Gelenke,  bemerkt 


Nachdem  Pat  mehrere  Wochen  hindarch  beobachtet  worden  war,  warde  er 
am  18.  December  Vormittags  aar  Operation  angesetst 

In  der  Chloroformnarcose  and  nnter  streng  antiseptischen  Gaatelen  ward  vom 
Herrn  Geheimrath  Thiersch  ein  ca.  20  Cm.  langer  Haatschnitt  der  Länge  nach 
ober  die  Beckengeschwolst  geführt,  die  Baat  losgeschftlt  and  letztere  blossgelegt, 
was  leicht  gelang,  da  sie  darch  eine  Biodegewebskapsel  gegen  die  Umgebung  scharf 
begrenzt  war.  Es  zeigte  sich,  dass  die  coiossale  Geschwulst  vom  rechten  Scham- 
reep. Sitzbein  ihren  Ausgang  genommen  hatte  und  das  Foramen  ovale  von  innen 
her  einengte.  Mit  Hammer,  breitem  grossen  Meissel  und  Knochenzsoge  wurde  die 
Geschwubt  bis  zum  Niveau  des  Foram.  ovale  ohne  grössere  Schwierigkeit  abgetragen, 
da  dieselbe  sich  wesentlich  aus  spongioser  Knocheosobstaoz  zusammeugesetzt  erwies. 

Gegen  das  Ende  der  Operation  bin,  die  bis  jetzt  etwa  eine  Stunde  gedauert 
hatte,  traten  Gollapserscheioungen  (RespiratioosstSrnngen ,  beschleunigter  kleiner 
Pols)  ein,  es  musste  deshalb  die  Narcose  unterbrochen  werden;  die  Operation 
selbst  ward  jedoch  zunichst  noch  fortgesetzt,  die  grosse  WnndQsche  wsrd  gereinigt, 
Geftsse  unterbunden  etc.  Da  der  Kriftezustand  des  Pst  sich  aber  nicht  wesent- 
lich hob,  sah  man  sich  genöthigt,  einen  provisorischen  Verband  anzulegen.  Grössere 
Gefilsae  waren  nicht  verletzt  worden;  die  Art.  obturat.  fühlte  man  in  der  Tiefe  der 
Wunde  deutlich  pulsiren.  Die  grosse  Höhle  wurde  mit  reinen,  gut  desluQcirten 
Schwammen  ausgefüllt  und  die  Haut  darüber  durch  drei  Perlnähte  vereinigt,  das 
Ganze  mit  feuchten  Carbolcompressen  bedeckt  Pat  hatte  nach  einander  4  Gam- 
pborinjectiooen  eihalten,  wurde  dann  in  warme  Decken  gehüllt  und  mit  dem  Kopf 
tief  gelegt 

Gegen  1  Uhr  Mittags  ist  der  Kranke  völlig  bei  Bewusstsein ;  der  Puls  hat  sich 
gehoben,  die  Körperwärme  ist  zurückgekehrt.  Pat  erhält  Wein  und  auf  seinen 
Wonach  irisches  Waaaer. 

4  Uhr  15  Min.  Nachblutung  ist  nicht  eingetreten.  Der  Puls  ist  kleiner  ge* 
worden,  120  Schläge  in  der  Minute;  die  Athmung  ist  nicht  paralytisch.  Pat.  ist 
sebr  onmhig  geworden,  wirft  sich  bin  und  her,  verlsngt  zu  trinken. 

4  Uhr  50  Mio.  Plötzlicher  Eintritt  von  Collsps  mit  folgendem  Ezit.  let.  Eine 
sofort  vorgenommene  Autotransfusion  vermochte  die  Herzt hätigkeit  nur  noch  auf 
Aogenblicke  anzuregen. 

Die  am  folgenden  Morgen  gemachte  Section  ergab,  dass  der  Tod  nicht  etwa 
dorcb  zu  starken  Blutverlust,  sondern  durch  Herzparalyse  in  Folge  der  eingreifen- 
deo  Operation  herbeigeführt  worden.    Die  Lunge  zeigte  pralles  Oedem  und  Stauung 
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in  den  ontero  Lappen.  Der  rechte  HerxTeotriket  fand  sich  stark  dUatiri  oad  mit 
reichlicheo,  blatigeo  uod  speckigen  Gerinniein  erfüllt.  An  den  äbrigen  innen  Or- 
ganen nichts  Besonderes. 

'  Am  Skelett  wurden  noch  weit  sahlreichers  knöcherne  Aoswiichse  gefonden,  als 
die  klinische  Untersuchung  ergeben  hatte,  so  dass  eine  Torsichtige  Maceratioa  des- 
selben angeordnet  wurde. 

Die  operatiT  entfernte  Beckengeschwulst  bestand  wesentlich  aus  spongioser 
Koochensubstanz;  den  grössten  Theil  ihrer  Oberfläche  bildeten  knollige,  basal-  bis 
wallnussgrosse,  dicht  neben  einander  stehende  \ — 1  Cm.  dicke  hyaline  Knorpel- 
masseo;  auf  dem  Durchschnitt  leigte  sich,  dass  eine  mehr  oder  weniger  breite  ter- 
kalkte  Zone  den  allmählichen  Uebergang  ton  jenen  su  der  spongidsen  Knochen- 
Substanz  bildete.  Nur  an  einer  Stelle  der  letztem,  nahe  der  Basis  der  Geschwulst 
fand  sich  in  der  Ausdehnung  eines  mittelgrossen  Apfels  mjxomatoe  entartetes  Gewebe. 

Beschreibung  des  Skelettes. 

Der  Schftdel  zeigt  normale  Form  und  symmetrischen  Bau.  Nur  am  GKtiis 
Biumenbachil  steht  seitlich  je  eine  ca.  erbsengrosse,  spitz  zulaufende  Ezoetoae; 
sonst  ist  die  Scbfldeibasis  wie  die  Decke  ohne  jede  AbnormitSt. 

Der  Thorax  ist  gut  gewölbt  und  gerfiumig.  Die  Wirbelsäule  besitzt  die 
normalen  Krömmungen.  Einige  Wirbel  tragen  mehrfache  kleinere  Auswüchse, 
dere  sind  gsoz  frei  dsTon;  an  den  Bauchwirbeln  sind  dieselben  sm  stärksten 
gebildet.  An  den  Körpern  selbst  sind  die  Prominenzen  in  einer  dem  obem  reep. 
untern  Rande  naheliegenden,  ihm  nahezu  parallelen  Linie  angeordnet  An  der  Baeis 
uod  am  hintern  Theil  der  Spitze  der  Querfortsätze  und  ebenso  In  der  Nähe 
der  Gelenkfortsätze  besonders  der  Brustwirbel  stehen  bis  erbsengroese  Ezostosen. 
Der  2.  Bauchwirbel  zeichnet  sich  durch  die  zahlreichsten  Auswüchse  aua;  der  stärkste 
hat  die  Grosse  einer  Haselnuss  und  sitzt  an  der  Basis  des  linken  untern  Gelenk- 
fortsatzes.  Die  Proc.  spioos.  tragen  zum  Theil  und  zwar  meist  an  den  aeitUdMo 
Flächen  nahe  der  Spitze  kleine  Auswüchse.  Die  Wandungen  dee  Vertebralkanales 
selbst  sind  überall  glatt. 

Von  den  Rippen  tragen  einige  mehrfache  Ezostosen,  andere  sind  wieder  frei 
von  ihnen.  Die  meisten  derselben  sind  in  den  Intercostalräumen  gelegen  und  habeo 
vom  obem  oder  untern  Hippenrand  in  der  Nähe  des  Angul.  cost.  Ihren  Ursprong 
genommen.  Zahlreiche  kleinere  Prominenzen  stehen  an  den  vordem  Enden  4er 
Rippenknocben;  die  Rippenknorpel  waren  mit  mannichfachen  bis  hirsekoragroeaca 
Ecchoudrosen  besetzt  Von  den  Ezostosen  mögen  die  merkwürdigsten  hier  apecIcO 
erwähnt  werden: 

Vom  ontero  Rand  der  4.  linken  Rippe  entspringt  etwa  an  der  Grenie  dos 
vordem  uod  mittlem  Drittele  ein  ca.  4  Gm.  langer  gestielter,  nach  dem  Ende  za 
sich  kolbig  verdickender  Auswuchs,  der  eine  ca.  2  Mm.  dicke  Rnorpelkappe  trag 
(durch  die  Maceration  zerstört).  Die  Längsaxe  desselben  verläuft  im  Inteicoetalmvm 
und  bildet  mit  derjenigen  der  Rippe  einen  sehr  spitzen  Winkel;  die  Wschsthnaie- 
richtung  gebt  nach  hinten  zu. 

Die  5.  und  6.  linke  Hippe  tragen  am  Angul.  cost  je  eine  vranonasgraasc 
Exostose,  welche  einander  entgegen  gewachsen  sind  und  so  eine  feste  Verlölhwag 
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beider  Rippeo  herbeigeführt  haben  (tgl.  Fig.).     Letztere  weisen  nach  dem  Rippen- 
koorpel  zn  noch  mehrere,  jedoch  kleinere  AaswSchee  auf. 

Von  der  6.  rechten  Rippe  sprang  eine  Exostose  ca.  1  Cm.  weit  in  die  Thoraz- 
bohle  for  nnd  hatte  hier  eine  Impressio  palmon.  bedingt«  —  An  der  3.  und 
7.  Rippe  der  rechten  Seite  sind  auf  der  RflckenflSche  wenige  Centimeter  fom  Angal. 
rnlfemt  zwei  grobige  Vertiefungen  Torbanden,  die  za  2  AoswQchsen  an  der  Vorder- 
flache  der  Scapola  d.  In  Reziebaog  gestanden  haben. 

Die  grossesten  Exostosen  fanden  sich,  wie  in  allen  analogen  Ffillen,  so  auch 
bler  an  den  Extremitäten  und  dem  zogehorlgen  Schalter-  resp.  ReckengGrtel. 

Was  zunächst  die  ClaTicuI.  anbetrifft,  so  stehen  auf  der  obem  Flache  nahe 
dem  Rande  der  Exlremit.  stemal.  ca.  erbsengrosse  fiberknorpelte  Knotehen;  sonst 
besitzt  die  FIflche  die  normale  Glätte.  Dagegen  sind  die  untern  Flachen  mit  mehr- 
fachen Aoswfichsen  besetzt;  die  kleineren,  aber  zahlreicheren  stehen  näher  den  Ge- 
lookflSchen,  die  grösseren,  breit  aufsitzenden  mehr  nach  der  Diapbyse  zu. 

Die  rechte  Scapula  trägt  an  ihrer  Vorderflflche  in  der  Nähe  des  obern  in- 
oern  Winkels  einen  breit  aufsitzenden,  niedrigen,  eine  flache  Grube  bildenden  Aus- 
wuchs; ein  ganz  ahnliches  Gebilde  befindet  sich  in  der  Nähe  des  ontem  Winkels. 
Beide  entsprechen  den  oben  erwähnten  Vertiefungen  der  3.  nnd  7.  Rippe  und  haben 
je  einen  Hohlraum  gebildet,  der  von  einer  bindegewebigen,  eine  Art  fon  Synovia 
absondernden  Kapsel  ausgekleidet  war.  In  dieser  Höhle  ward  bei  der  Sectioo  ein 
freiliegender,  ca.  erbsengrosser  rundlicher  harter  Körper  f  on  weisser  Farbe  gefunden 
(verkalkter  Knorpel).  —  An  den  Rändern  (besonders  der  hintern  Fläche)  und  an 
der  Dasis  des  Proc.  coracoid.  flodeu  sich  zahlreiche,  meist  uberknorpelte  Exostosen. 
Die  linke  Scapula  hat  am  obern  Rand  einen  gestielten  glatten  Auswuchs,  der 
ca.  1  Cm.  weit  in  die  Fossa  subscapul.  binabragt.  Ausser  den  zahlreichen  in  der 
Nähe  des  lateralen  Randes  stehenden  Auswüchsen  Ist  besonders  bemerkenswerth 
eine  etwa  haselnossgrosse  flberknorpelte  Ezcrescenz  an  der  untern  Fläche  des 
Acromlon. 


Delde  Hnmeri  sind  im  obem  Theil  der  Diapbyse  anstatt  cylindrisch  mehr 
abgeplattet;  der  Knochen  erscheint  hier  nach  hinten  und  aussen  wie  ausgezogen. 
Die  Länge  nnd  Krümmung  zeigt  nichts  Abnormes.  Das  Coli,  anatom.  Ist  rechts 
frei,  links  mit  zahlreichen  Protuberanzen  umkränzt.  Die  Tubercula  sind  beiderseits 
frei.  Dagegen  steht  rechts  am  obern  Theile  der  Spin,  tuberc.  min.  ein  diaphysen- 
wärta  gerichteter  Auswuchs;  links  erhebt  sich  ca.  4  Gm.  unterhalb  des  Tuberc.  maj. 
eine  gestielte  Exostose,  welche  gleich  einem  wenig  gekrümmten  kleinen  Finger  die 
Sehne  des  Pectoral.  maj.  nahe  an  der  Insertion  von  oben  und  vom  her  gleichsam 
umgriffen  hat  (vgl.  Fig.). 

Der  mittlere  und  untere  Theil  der  Diapbyse  sowohl,  wie  die  ganze  untere  Epi- 
physe  beiderseits  vollständig  frei  von  Auswüchsen. 

An  den  Unterarmknochen  ist  das  Verhältniss  fast  ein  umgekehrtes:  hier 
sind  die  oDtern  Enden  hauptsächlich  afflcirt;  nur  das  Collum  rad.  sin.  trägt  zwei 
etwa  erbsengrosse  knorpelige  Vorsprunge.  Der  Rad.  dext  giebt  an  seiner  volaren 
Fläche  dicht  über  dem  untern  Rand  und  am  äussern  Rande  mehrfachen  gestielten, 
Qberknorpelten,   diaphysenwärts  strebenden  Auswüchsen   den  Ursprung  (vgl.  Fig.). 


in  df  i^tti^  Verindeningea.     Die  üb«  Ut  gegen 

reic'  ^gtt  t^^ 0itd^vX  im  oben  ThetI  des  oDtero  Drittdi 

gar  1^  ^  ^"^'m^  ^^  *^  ^^^  ▼ordeiii  Flftche  mehrere  niedrige 
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^.^^JH^^J^M  r»^  erbebt  sieb  ein  ca.  1  Gm.  hober  stark  gekrömmter 
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fjirorielknochen  zeigen  keine  AbnormitSten.    Dagegen  finden  sich 
"     ^ipiJknocben  wie  an  den  Phalangen  sahlMeiche  kleine  Ezostoten,  be- 
'"  ^^  t  der  Nabe  der  Vereinlgongsstellen  Ton  Dia-  und  Epipbyse. 

n«f  Becken  ist  symmetrisch  gebildet  and  aas  sehr  kräftigen,  dicken  Knochen 

toiaeoi^^^^'  Die  S-förmige  Krümmnng  der  Crist.  ilei  erscheint  etwas  stiiker 
'  oonnal  aotgetprochen  in  sein.  Das  rechte  Leistenbein  zeigte  die  groasesicn 
ibireicbaogen  foo  der  Norm.  An  der  Aassenfl Sehe  der  Darmbeinschaofel  stehen 
lalilreicbe  Aaswüchse  bis  zo  1  Cm.  Höhe  in  der  Nihe  des  obem  Randes,  und  zwar 
jo  eioer  der  Grist.  il.  fast  genau  parallel  Terlaufenden  Reihe  (Tgl.  Flg.).  Dem 
litotero  Rand  des  Os  il.  sitzt  eine  ca.  wallnnssgrosse  höckerige  Exostose  aaf.  Wah- 
reod  das  Tober  isch.  TÖllig  frei  too  VorsprOngen  ist,  findet  man  dagegen  in  der 
FosB.  acetab.  mehrere  bis  erbsengrosse  Ezcresceozen. 

Von  der  Vorderflgehe  des  Ram.  inf.  oss.  pob.  dezt  ond  dem  angreozendea 
Tbeile  des  Sitzbeines  war  die  grosseste  (oben  genauer  beschriebene)  Geschwolst 
des  ganzen  Skeletts  ausgegangen.  Hier  befindet  sich  jetzt  eine  ca.  8  Cm.  lange 
ood  5  Cm.  breite,  durch  den  Meissel  könstUch  gebildete  Fliehe,  welche  aas  dichter, 
sehr  fester,  sponglöser  Substanz  besteht.  Die  Sympbys.  pob.  ist  erhalten.  In  die 
Foram.  obturator.  springen  mehrere  kleine  Knochenspangen  for.  —  An  der  Innen- 
fliehe  der  Darmbeinscbanfel  sieht  man  nahe  der  Spin.  il.  snter.  snp.  ein«  ge- 
stielte, ca.  1  Gm.  hohe  Prominenz.  Von  der  Spin.  oss.  isch.  ond  den  angranzen- 
den  Theilen  des  Sitzbeines  ragen  Terscbiedene  mannicbfach  geetaltete,  sackige  ood 
kolbige  Aüswöcbse  theils  nach  hinten,  tbeils  mehr  nach  der  kleinen  BeekcobSble 
zu  2 — 3  Cm.  weit  berTor.  Das  linke  Leistenbein  zeigt  ähnliche,  jedoch  nickt  so 
zahlreiche  Gebilde  (t.  Fig.);  auf  der  Eminent  ileopectin.  steht  hier,  abwekbciid 
Ton  der  rechten  Seite,  eine  pilzförmige,  in  das  grosse  Becken  hinaofragende  EiesteecL 

Die  Articui.  sacr.  iliac.  sin.  ist  ankylotiscb. 

Am  Os  sacrom  sind  keine  bemerkenswerthen  Verändemngen. 

Die  langen  Knochen  der  untern  Extremitäten  besitzen  im  Allgendtea 
TÖllig  normale  Wachstbumsrichtuog,  zeichnen  sich  jedoch  durch  sehr  zahlreiche  aad 
mannicbfach  gestaltete  Exostosen  aus,  so  dass  jene  seltsame  Formen  aogeoeaimeB 
haben  {y.  Fig.). 

Das  Gsp.  femor.  ist  beiderseits  normal  gebildet;  dagegen  ist  duCoUmn- 
Ton  sehr  zahlreichen  knolligen  und  warzigen,  dberknorpelten  W^eroogcttiUi 


369 

Die  Fotsa  trocbaol.  ist  durch  ne  TÖlIig  aosgefölU;  der  Hals  eracbeiot  dadarcb  we- 
seotlich  ferbreitert  ood  ferdickt.  Die  Trocbaotereo  telbat  ood  die  Linea  iotertrochant. 
sind  beiderseits  frei  foo  Aaswficbseo.  Zwischen  den  beiden  obem  Schenkeln  der 
Crist.  femor.  finden  sich  Teracbledene  wenige  Herforragungen.  Der  grosste  Tbeil 
der  Diapbyse  ist  rechts  wie  links  fötllg  normal.  Vom  Condyl.  int.  fem.  d.  ragt 
eine  fiber  wallnossgrosse,  rundliche  hockerige  Exostose  nach  hinten  und  innen  ?or, 
die  ohne  Knorpelöbenug  gefunden  wurde.  Etwa  ein  querOngerbrelt  oberhalb  der- 
selben  entspringt  Ton  der  innem  Lefze  der  Crist.  fem.  ein  gestielter,  wie  eine 
Federspole  dicker,  6  Gm.  langer  Auswuchs,  der  nach  der  Diapbyse  in  gewachsen 
ist  und  for  der  Maceration  eine  ca.  3  Mm.  dicke  Knorpelkappe  trug.  Am  Condyl. 
eitern,  stehen  nnr  geringe  Promlnenxen;  links  sind  dieselben  freilich  stärker  aus- 
gebildet, doch  ist  im  Allgemeinen  hier  derselbe  Befund.  In  der  Foss.  intercondyl. 
finden  sich  2  breit  aufsitzende,  ca.  erbsengrosse  Ezcrescenzen  for. 

Die  obern  Theile  der  Unterschenkelknochen  erscheinen  in  Folge  der 
zahlreichen  Wucherungen  ziemlich  stark  ferdickt.  Mannicbfache  zackige  oder  mehr 
rundliche,  gestielte  oder  breit  aufsitzende  Eiostosen  fon  der  f erscbiedensten  Grösse 
finden  sich  besonders  in  der  hintern  und  seitlichen  Epiphysengegend  der  Knochen 
nad  gewähren  ein  interessantes  Bild  (f.  Fig.).  Die  Toberos.  tib.  und  Ihre  Um- 
gebung ist  dagegen  wieder  frei  too  Excrescenzen.  Am  untern  Tbeil  der  Diapbysen, 
in  der  Nihe  der  Basis  der  Malleolen  stehen  ebenfalls  auf  der  hintern  und  seitiichen 
Flache  einige  gestielte,  nach  oben  schauende  Auswöehse.  Besonders  bemerkens- 
werth  ist,  daas  die  Tibio-Fibniargelenke  beiderseits  durch  Synostose  breit  terschmol- 
zen  sind,  wodurch  die  Spatia  inteross.  wesentlich  Terkörzt  sind. 

Auf  dem  Llngsdurchscbnitt  beider  Knochen  sehen  wir,  dass  die  compacte  Bin- 
densobstanz  die  normale  Stärke  und  Festigkeit  besitzt,  und  dass  an  die  Stelle  der 
Gelenkflachen  spoogioses  Knochengewebe  getreten  ist,  welches  in  continuirlichem 
Zusammenhange  mit  der  Spongiosa  der  Epiphysentheile  der  Knochen  stehL 


Die  Fnssknochen  sind  der  Maceration  nicht  mit  unterworfen  worden;  doch 
wird  d«r  Schloss  berechtigt  erscheinen,  dass  der  Befund  demjenigen  an  den  Binden 
analog  gewesen  sein  wurde. 


Zum  Schloss  der  Beschreibung  des  Skeletts  möge  noch  die  Bemerkung  Raum 
finden,  dass  fast  sammtliche  knöcherne  Answächse  in  der  Leiche  hyaline  Knorpel- 
kappen trugen  (durch  die  Maceration  sind  dieselben  meist  zerstört),  und  dass  das 
sie  omgebeode  Bindegewebe  sich  nirgends  im  Zustand  chronisch-entzündlicher  Ver- 
dickung befand  —  abgesehen  fon  denjenigen  Stellen,  die  wiederholt  mechanischen 
Insulten  ausgesetzt  waren;  hier  hatte  sich  ober  dem  Knochen  resp.  Knorpel  eine 
Art  fon  SynoTialbÖble  neu  gebildet. 


Aoflailend  ist  die  grosse  Aehnlichkeit  dieses  Falles  mit  den  schon  früher  ter- 
öffenttiebten:  1)  Vlx,  Inaug.-Dis8ert  dessen  1S56;  2)  Recklinghausen,  Dieses 
Arch.  Bd.  35,  1866;  3)  0.  Weber,  ebendas.;  4)  Cohnheim,  Dieses  Arch. 
Bd.  38;  5)  Marie,  Inaug. - Dissert.  Berlin  1868;  6)  Sonnenschein,  Inaug.- 
Diaaert  Berlin  1872.    Gemeinsam  ist  ihnen,  dass  die  Auswüchse  gewöhnlich  schon 
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io  der  frühettea  Jageodieit  bemerkt  worden,  data  sie  gaot  allmählich  bei  voll- 
Bündigem  Wohlbefioden  der  Triger  gewachseo  sind;  dass  die  Exostoeen  in  oaheto 
symmetrischer  Weise  ober  das  gaose  Koochensystem  aasgebreiiet  ond  angeordnet 
sind  ond  obereinstimmenden  anatomischen  Bao  besitsen  —  (die  wenigen  Exoatoeeo, 
welche  ohne  Knorpelöbenog  gefunden  worden,  s.  B.  die  knollige  am  Cond.  int 
fem.  d.,  werden  ihren  Abschloss  im  Wachstbom  bereits  gefunden  haben);  ferner, 
dass  die  Aoswöchse  in  der  NBhe  der  Vereinigoogsstellen  von  Dia-  ond  Epiphjaen 
stehen.  Es  wird  heutzutage  wohl  nicht  mehr  daran  gexweifelt,  dass  diese  Exostosen 
aus  der  intermediiren  Knorpelscheibe  zu  verschiedenen  Zeiten  des  Wachsthoms  her- 
vorgehen, und  zwar  nicht  nur  an  dem  diaphysenwSrts  gelegenen  Theil  derselben, 
wie  Recklinghausen  von  seinem  Fall  berichtet,  sondern  auch  von  der  entgegen- 
gesetzt gelegenen,  die  Epiphyse  bildenden  Flache,  wie  das  nnsere  bis  an  das  Gap. 
femor.,  nahe  an  die  obem  GeienkflSchen  der  Tib.  heranreichenden  Ezostoaen  be- 
weisen. 

Was  die  Äetlologie  anbetrifft,  so  bat  man  wohl  die  Rachitis  mit  der  Ent- 
stehung dieser  Auswüchse  in  Verbindung  gebracht.  Amachftrfsten  hat  dieses  Vis  in 
seiner  Dissertation  (Giessen  1S56)  ausgesprochen;  er  sagt,  »daas  niemals  db 
Exostosen  vorkommen,  wo  kraftige  Muskeln  fehlen*  und  glaubt,  dass  jene  .das  Re- 
snltat  des  Einflusses  der  Muskelaction  auf  die  im  Debergauge  aus  dem  Stadium 
der  Erweichung  in  das  der  Ebomeation  begrifl'enen  spongiösen  KoochentheUe*  seien. 
Abgesehen  davon,  dass  in  ooserm  Fall  jegliche  Spuren  von  Rachitis  fehlen  (die 
einzige  sich  am  Rad.  sin.  vorfindende  Verknimmnng  muss  anders  gedeutet  wer- 
den), beweisen  diejenigen  überknorpelten  Exostosen,  welche  sich  bei  nnserm  Skelett 
an  der  untern  Flache  des  Acromion,  in  der  Foss.  acetab.,  intereondyl.,  am  Coli, 
rad.  sin.  befinden,  deutlich  die  Onhaltbarkeit  jener  Ansicht;  fehlen  doch  aosserdcan 
gerade  an  den  Tober.  isch.,  den  Toberos,  patell.  tib.,  Tuberc.  humer.  etc.,  wo  aich 
doch  recht  krflftig  wirkende  Muskeln  Inseriren,  die  Aoswfichse  g&nslich.  Dover- 
stflndlich  wurde  es  femer  sein,  woher  alsdann  die  Koorpelkappen  entatinden. 

Recklingbausen*)  vermuthet,  dass  die  Störung  mit  den  Wachsthnmtvor- 
gingen  im  Knochen  in  Zusammenbang  stehe  und  vielleicht  durch  eine  Art  von 
chronisch-entzündlichem  Prozess  verursacht  werde.  Schon  Cohnheim  hat  (I- c) 
darauf  erwidert,  dass  dieser  Entstehungsmodus  bei  dem  volligen  Wohlbefinden  der 
Trager  unwahrscheinlich  sei.  Schwer  verstllndlich  möchte  es  auch  sein,  wie  eso 
chronischer  Eotzündongsprozess  dermaassen  localisirt  sein  soll,  dass  sein  Pirodact 
doe  gestielte  Exostose  von  einer  Grosse  wird,  wie  sie  z.  B.  oberhalb  dee  Cood. 
int.  fem.  d.  steht  (v.  Fig.);  es  müsste  dann  doch  wohl  auch  das  umgebende 
Bindegewebe  sich  im  Znstande  der  chronisch-entzündlichen  Verdickung  beflodcai, 
was  jedoch  in  nnserm  Falle  nicht  nachgewiesen  werden  konnte.  Recklinghannen 
zieht  zur  Begründung  seiner  Vermotbong  den  bekannten  E her t 'sehen  Fall  herbei, 
der  einen  10  jährigen  Knaben  betraf,  bei  welchem  nach  wiederholten  fieberfaallefli 
Attaquen  eine  grosse  Summe  von  Exostosen  entstanden  sind;  dieselben  b^ndeo 
sich  in  der  Nflhe  der  Epiphysen  und  wurden  bei  der  Section  (der  Knabe  gm|s  «a 
Endo-Pericarditis  mit  ihren  Folgen  zu  Grunde)  als  mit  den  epiphysftren 

")  1.  c. 
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koorpetscheiben  io  dlreetem  ZosammenhaDge  ttebeod  erkaoDt.  Ist  ea  nun  aber 
bier  nicbt  ebeDao  wohl  denkbar,  daaa  dieae  nebereraebeiooDgen  wohl  ein  be- 
gODatigendea  aber  nicht  daa  oomittelhar  feranlaaaende  Moment  für  die  Entatebung 
jener  Eioatoaen  waren?  In  der  That  wird  dieaer  Fall  aowobl,  wie  aocb  die  oben 
erwähnten,  nnaemi  Veratandniaa  weit  niber  gebracht,  wenn  wir  die  ton  Gohn- 
beim*)  aufgeatellte  Geschwulaltheorie  znr  Erklimng  herbeiziehen.  Die  Annahme 
einer  flberachfiaaigen ,  während  der  embryonalen  Entwickelung  erfolgten  Keimanlage 
im  ganten  Knocbenayatem  erklärt  nna  nicht  nar  daa  maaaenhafte  Auftreten  fon 
»Gewächaen*  in  friibeater  Jugendzeit  an  den  charakteriatiacbeo  Stellen,  ihrWachs- 
tbam  bei  nngetröbtem  allgemeinen  Woblbeflnden  dea  Tr&gera,  den  ayrometriacben 
Sitz,  den  flbereinatimmenden  hiatologiacben  Bao,  aondem  auch  die  öftere  erwähnte, 
aicher  conatatirte  Erblichkeit,  welche  ona  onTerständlicb  aeio  wörde,  wollten 
wir  nur  chroniache  Entzöndnng  oder  aonstige  Reize  für  die  Entatebung  dieaer  Ge- 
bilde Terantwortlich  machen.  Jene  Hypotheae  liefert  una  auch  eine  befriedigende 
ErklSmng  daför,  wie  eine  unaerer  Eioatoaen,  nnd  zwar  die  Ton  der  Vorderfläche 
dea  Oa  pub.  d.  auagegangene,  zu  einer  ao  coloaaalen  Gröaae,  zu  einer  wirklichen 
„Geaehwulat^*  heranwacbaen  konnte.  Ea  wäre  bier  der  Einwand  denkbar,  daaa  dieae 
Beckengeacbwnlat  mit  den  übrigen  Eioatoaen  In  gar  keiner  Beziehung  geatanden 
habe,  wegen  ihrer  Gröaae  und  Wacbathnmatendenz  eine  Bildung  aul  generia  geweaen 
aei.  Allein  aowobl  daa  grob  aoatomiache  wie  daa  hiatologiache  Verbalten  deraelben 
—  der  aoa  hyaliner  Rnorpelaubatanz  beatebende  Ceberzug  fon  ca.  5  Mm.  Dicke, 
der  Oebergang  deaaelben  zu  der  die  Hauptmaaae  der  Geacbwulat  auamachenden 
apongiöaen  Knocbenaubatanz,  welche  mit  der  Spoogioaa  dea  Oa  pub.  in  continuir- 
lichem  Zoaammenhang  aland  —  drängen  una  zu  der  Annahme,  daaa  aie  auch  ge- 
netiacb  den  fibrigen  Eioatoaen  gleichwerthig  aei.  Die  groaaere  Wacbathnmatendenz 
deraelben,  welche  alcb  weit  Ober  daa  allgemeine  Knochen wachslhum  binauseratreckte, 
iat  oar  f eratändlich ,  wenn  wir  den  an  dieaer  Stelle  abgelagerten  uberachiiaalgen 
Keimzellengrappen  eine  immanente  groaaere  Vermehmngafähigkeit  zuachreiben,  die 
onter  der  binraichendeo  Nahnmgaznfubr  zu  Tage  treten  konnte. 


Noch  möge  die  Bemerkung  zum  Scbluaa  Platz  Qnden,  daaa  die  multiple  Ezoatoa. 
cartiJagiD.  häufiger  Torznkommen  acheint,  ala  biaber  angenommen  worden  iat.  A usaer 
den  fon  Virchow*)  cttirlen  Fällen  aind  mit  gröester  Wahrscheinlichkeit  hierher 
zo  rechnen  diejenige,  ton  denen  una  berichtet  wird,  daaa  achon  in  frühester  Jugend 
multiple  Knochengeachwulste  an  nahezu  symmetrischen  Stellen  bei  völligem  Wohl- 
befinden sich  allmählich  entwickelt  haben,  zumal  wenn  Erblichkeit  aicher  nachge- 
wieaen  werden  konnte.  So  aind  z.  B.  die  von  Lloyd  und  Stanley*)  publicirten 
Fälle  zo  erwähnen,  femer  diejenigen  von  Marie*),  Nast*)  und  Schmidt*).  Auch 

■)  Cobnhelm,  Allg.  Patholog.  S.635f. 

*)  Virchow,  „Die  krankb.  Geacbwölate'*.    II.   S.82. 

')  0.  Weber,  „Knochengeachwulste**.    Beob.  75  o.  76.    Bonn  1S56. 

«)  Marie,  Diaaert.   Berlin  186S. 

•)  Naat,  Diaaert   Berlin  1857. 

•)  Schmidt,  A.,  Diaaert.   Greifswald  1862. 
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die  TOD  Dupaytreo*),  Morel  LafalU*)  und  Degrtnges*)  beolMichtetMl  Falle 
„multipler  Exoetoeen'*  werdeo  hierher  zu  stellen  sein.  Sicher  gehört  za  unecrer 
Gruppe  der  fon  BoeckeM)  genauer  beschriebene  Fall. 

Es  erscheint  danach  foUig  berechtigt,  diese  multiple  Exost  cartllag.  scharf  zu 
trennen  von  allen  jenen  sog.  „Exostosen**,  welche  als  einfache  Verfcnochemngen 
fon  Muskelansätzen  und  Ligamenten  oft  gefunden  werden  nnd  nach  den  Untar- 
suchungen  von  Virchow  u.  Ä.  direct  durch  Umwandlung  des  Bindegewebes  in 
Knochw  enUteheo. 


2. 

Bio  Fall  Yon  maUiplem  Hautcareinom. 

Von  Dr.  Alexander  ROseler,  pracU  Arzt  in  Berlin. 

(Hierzu  Taf.  XI— XII.) 


Der  Fall,  Ober  welchen  ich  in  Nachstehendem  berichten  werde,  baanapracht 
in  mehr  als  einer  Hinsicht  unser  Interesse. 

In  anatomischer  Beziehung  ist  er  so  phinomenal,  dass  es  schwer  tat,  ihn  an- 
schaulich zu  beschreiben.  Ich  habe  deshalb  achon  bei  Lebseltan  der  Patientin 
eine  genaue  bildliche  Aufnahme  feranlasst  und  Ich  bin  Herrn  Dworczaczek  zn 
grossem  Danke  TerpQicbtet,  dass  er  mit  seltener  Ausdauer  und  nicht  geringer  Mflhc- 
waltung  ein  forzfiglicbes  Conterfel  nach  dem  Leben  hergestellt  hat  Ohne  dleae 
künstlerische  Beigabe  würde  es  mir  fast  unmöglich  sein,  eine  genaue  Vorslellang 
Too  dem  wahrhaft  horrenden  Charakter  der  Erkrankung  zu  erwecken:  Die  ganze 
Rorperoberfliche  glich  der  Belief-Karte  einer  gebirgigen  Gegend.  Im  Hinblick  aal 
diese  bildliche  Darstellung,  die  tou  Herrn  Schütze  in  Chromolithographie  vortreff- 
lich wiedergegeben  ist,  kann  ich  auf  eine  weitere  Beschreibung  des  Falles  fenicIilcB. 

Ich  habe  Ähnliche  ezcessiTe  Falle  fon  multiplem  Hautcarcinom  weder  bei  dan 
Einblick  in  die  betreffende  Literatur  noch  mündlich  fon  gut  Unterrichteten  in  Er- 
fahrung bringen  können. 

Der  klinische  Verlauf  war  nicht  minder  merkwSrdlg.  Ohne  die  Spor  ciiier 
primären,  speciflscheo  Affectioo,  entwickelte  sich  innerhalb  eines  starken  PannidÜBS 
das  erwihnte  Leiden,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  Patientin  vorher  wiedeffcolentlich 
genau  untersucht  wurde,  da  dieselbe  wegen  anderer  Beschwerden  schon  2  lahre 
vor  der  in  Frage  kommenden  Affection  fast  unausgesetzt  meine  Hülfe  in  ADsprodi 
genommen  hatte. 

Die  Dissemination  der  Krebsknoten  erfolgte  ungeheuer  rapide  nnd  reickliek; 
von  der  ersten  Beobachtung  der  Knötchen  Ms  zum  charakteristischen  Darchbrodi 
durch  die  Haut  verstrich  etwa  ein  viertel  Jahr,  von  da  ab  bis  zum  Tode  nnselihr 
dieselbe  Zeit.    Es  sei  hier  der  Ort,  die  Lebensgeschicbte  der  Patientin  einznachaltCB. 

')  u.  •)  0.  Weber,  I.e.  Beob.  77  u.  78.  S.42. 
*)  Jahresber.  von  Vircbow-Hirsch  1872.  Bd.  L 
*)  Jahresber.  von  Vircbow-Hirsch  1868.   S.  373. 
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Geboren  1830  terlar  sie  im  5.  Jahre  ihreb  Vater,  der  sich  sonst  einer 'guten 
Gesondheit  erfreote,  an  der  Cholera ;  2  Jahre  spSter  starb  ihre  Notter,  die  mehrere 
Jahre  hindarch  kranklich  ond  leidend  gewesen  sein  soll,  dieselbe  erreichte  ein 
Alter  fon  35  Jahren. 

Sie  kam  hieran!  in  das  Waisenbans,  wo  sie  grosstentheils  anf  der  Kranken- 
station geblieben  ist.  Sie  wurde  viel  gebadet,  vermuthüch  mit  Seeaals,  ond  bekam 
▼lel  Hilcb  zo  trinken. 

Ea  wird  ferner  berichtet,  dass  sie  am  Unterleibe  geschröpft  wurde  and  dase 
sie  die  leichteste  Arbeit  nicht  verrichten  konnte. 

Im  18.  Jahre  litt  sie  3  Monate  lang  am  kalten  Fieber,  ein  Jahr  spater  soll 
sie  die  „Gelbsucht*  gehabt  haben  ond  wurde  im  Krankenhaose  bebandelt,  wo  sie 
ausnahmsweise  viel  Milch  trinken  musste. 

Cm  diese  Zeit  begann  eine  leichte  Verbiegoog  der  Wirbeisaole  ohne  sonder-* 
liehe  Schmerzen,  die  spater  nach  jeder  Entbindung  nur  unbedeutend  zunahm. 

Im  20.  Jahre  verbeirathete  sie  sich,  wurde  ein  Jahr  spater  von  einem  Knaben 
entbunden,  der  sehr  blutarm  war  und  im  14.  Jahre  nach  nur  3tigigeo  Kranksein 
am  Gehirnschlage  starb.  Nach  einer  Pause  von  1  Ys  Jahren  gebar  sie  ein  Madchen, 
das  in  Folge  von  Rachitis  erst  im  4.  Jahre  gehen  lernte ;  dieselbe  ist  jetzt  25  Jahre 
alt^  von  schlanker  Figur  ond  leidendem  Aoasehen;  2  Knaben  die  spater  geboren 
wurden,  im  Alter  von  23  und  17  Jahren,  sind  kräftig  und  gesund.  Ein  stark 
bydrocephalisches  Kind  mit  stark  verkrümmten  Eitremiläten  starb  im  3.  Lebensjahre. 

Im  Ganzen  wurde  Patientin  7  Mal  entbunden. 

Bei  ihrer  4  Jahre  alteren  Schwester  entwickelte  sich  nach  den  Pubertätsjahren 
eine  leichte  Verkrümmung  der  Wirbelsäule,  dieselbe  hat  indess  nie  über  Schmerzen 
geklagt,  war  immer  gesund,  hatte  gesunde  Kinder  und  starb  plötzlich  im  Alter  von 
iO  Jahren. 

In  ärztlicher  Behandlung  var  Patientin  vorzugsweise,  wenn  nicht  aosscbliess- 
lieh,  wegen  Beschwerden  im  Unterleibe,  die  sie  sich  nach  einer  schweren  Entbindung 
im  36.  Jahre  zugezogen  haben  wollte.  Als  dieselbe  in  meine  Behandlong  kam, 
war  sie  eine  stattliche  Erscheinung,  keineswegs  mangelhaft  ernährt,  der  Gesichts- 
aosdrock  etwas  leidend,  die  rechte  Hiifte  nach  hinten  und  oben  verzogen,  die 
untersten  Lendenwirbel  nach  links  und  hinten  gebogen,  der  Leib  nicht  schmerzhaft, 
io  der  Nabelhöhe  ]  14  Cm.  im  Umfange;  ein  Tumor  war  wegen  des  starken  Panniculus 
nicht  durchzufühlen.  Ich  fand  bei  innerer  Untersuchung  die  Portio,  in  Folge  einer 
cbrooiachen  cervicalen  Endometritis  geschwollen,  den  Uterus  stark  retrovertirt,  nicht 
achroerzhafl,  für  die  Sonde  leicht  durchgängig  und  beinahe  11  Gm.  lang,  vermuth- 
lieh  dorcb  mangelhafte  Involution  im  Wochenbett. 

Es  galt  hinsichtlich  der  Therapie,  die  cerricale  Endometritis  zu  beseitigen, 
•owie  der  starken,  häufig  wiederkehrenden  Metrorrhagie,  Herr  zu  werden.  • 

Ersteres  geschab  durch  Einlegen  von  Stiften  aus  Gacaobotter  und  Kupfervitriol- 
and  Aosspfilungen  mit  Holzessig. 

Das  Letztere  wurde  erreicht  durch  Einfahren  von  Stiften  aus  Gacaobotter  und' 
Fpit.  sesquichl.  cryst.  siccum  in  die  Gebärmutterhöhle,  durch  Tampooade,  durch  sob» 
catane  Ergotin-Einspritzungen  ond  innerlicher  Verabreichung  von  Acetom  pyrolignosum 
cradum,  c.  Syr.  Meuth.  pip.,  nachdem  Liq.  fern  in  Pillen  im  Stich  gelassen  hatte. 

ArchiT  f.  pathol.  Anst.  Bd. LXXVlI.  Hft.  2.  25 
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AotMrden  worde  Patientio  fleluig  io  Bfldero  foo  SUuforter  Salt  gebadet, 
well  die  Verkrömmong  bei  Bissiger  ScbmenbaftlglLeil  der  Wtrbelsiole  zieDlich  aaf- 
falieod  zonabm.  £ier,  Fleiscb,  Mtlcb  oad  Harteasteio'scbe  Legamioose  bildeten 
Ibrs  Haoptnabrang. 

Im  Sommer  1877  erbolte  sieb  die  Patientin  im  Allgemeinen  nnd  kam  erst  am 
24.  October  1877  wieder  in  intliche  Behandlang. 

Diesmal  wegen  grosser  Schmenen  in  den  Bauchmoskeln ,  die  ihr  das  Gefubl 
von  DmsebnSrtseln  erzeugten  ond  lebbaft  nach  den  unteren  EztremitSten  ausstrahlten. 

leb  glaubte  zunSchst  eine  tou  den  kranken  Wirbeln  ausgebende  entzandlicbe 
Reizung  der  Nerrenstrlnge  annehmen  zu  m Oasen.  Morphiom  subcutan  war  wirkungs- 
los, dagegen  Terschaflte  Gbloralhydrat  and  ruhige  Rflckenlage  bedeutende  Erleichterung. 

Mehrere  Monate  splter,  zeigten  sieb  die  ersten  Knoten  in  der  vorderen  Bauch- 
wand  nnd  eine  Hand  breit  unter  dem  rechten  Schulterblatt;  die  SchmerzhafUgkeit 
derselben  war  auf  Druck  nicht  bedeutend.  Eine  Exstirpation  behufs  mikroskopischer 
Untersuchung  wurde  nicht  gestattet. 

Vom  Mftrz  1878  an  wurde  sie  in  ein  Krankenhaus  Cbergefiibrt,  weil  den  ärzt- 
lichen Anordnungen  in  der  Behausung  nicht  Folge  geleistet  werden  konnte. 

Sie  verblieb  dort  ongelihr  4  Monate. 

Wfthrend  dieser  Zeit  hatte  sich  die  Anzahl  der  Knoten  beträchtlich  vermehrt, 
dieselben  waren  in  jeder  Grösse  über  den  ganzen  Körper  vertheilt,  von  höckriger 
Beachaffenheit  und  elfenbeinerner  Hirte.  Die  Knoten  der  oberen  Körperbllfle  ent- 
wickelten sich  schneller  als  die  der  unteren. 

Am  17.  August  1878  erfolgte  der  erste  Dorchbrncb  durch  die  gerölhete  und 
gespannte  Haut,  die  auf  der  Höbe  des  Knotens  ein  Conglomerat  von  gelblichen 
Bllschen  bildete;  ss  entwickelte  sich  von  hieraus  das  bekannte  krebsige  GeschwSr; 
erwfthnen  will  Ich  noch,  dass  Sodawasser- Dmschlige  und  Sodabider  ohne  Einwirkung 
waren.  Es  Hess  nunmehr  das  EmghrungsvermÖgen.betricbtlich  nach.  Da  Gbloral- 
hydrat per  OS  nicht  vertragen  wurde  nnd  Gbloralhydrat -Klystiere  nicht  die  ge- 
wünschte Wirkung  hatten,  so  mosste  ich  zu  starken  und  häufigen  subcntaocD 
Morphium-Einspritzungen  Qbeigehen. 

Am  30.  August  stellte  sich  zum  ersten  Male  Erbrechen  ein,  das  trotz  Eis- 
pillen anhielt;  dann  und  wann  war  das  Erbrochene  cbocoladenfarbig  gefilrbt. 

Gleichen  Schritt  hiermit  hielt  der  fortschreitende  Abfall  der  Rrifte,  die  Urin- 
absonderung war  minimal. 

Die  Functionen  des  Mastdarms  ond  der  Blase  waren  durch  die  zonehmeiide 
Schwäche  sehr  beeinträchtigt,  so  dass  ich  den  Katheter  zur  Anwendung  bringen  moesta 

Trotz  alledem  beechloss  die  Patientin  erst  4  Wochen  später,  am  8.  October  1878 
ihr  schweres  Leiden  mit  dem  Tode. 

Herr  Dr.  C.  Rüge  hatte  die  Göte  in  meiner  Abwesenheit  die  ObduetioB  zu 
machen. 

In  der  Bauch-  und  Brusthöhle  waren  mit  Ausnahme  des  Magens  alle  Oifane 
von  normaler  BeschaCtenbeit,  der  Magen  war  mit  seiner  Umgebung  nirgends  ver- 
wachsen, bei  OeCtnong  desselben  fand  sich  ein  etwa  haodtellergrosser,  flacher  Defect, 
mit  massig  gewulsteten  Rindern,  die,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  etfab> 
krebsig  inflltrirt  waren. 
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Der  Oefecl  giog  nicht  bis  sor  Serosa  aod  schien  offenbar  j fingeren  Datums  zo  sein. 

In  den  Bauchdecken  fanden  sich  anzfthlbare  Knoten  von  Icaam  walurnehoi- 
barer  bis  Taobeneigrösse  for;  merl[wördiger  Weise  war  der  Pannicolos  verbaltnias- 
missig  reichlich  erhalten  geblieben. 

Eine  Unlersachong  der  Wirbelsäule  fand  nicht  statt.  Die  sonstige  Beschaffen- 
heit der  Hantaffection  ist  am  Besten  aas  der  Zeichnung  ersichtlich,  auf  welche  ich 
hiermit  verweise. 

Es  bleibt  nunmehr  in  allgemein  pathologischer  RnciLsieht  die  höchst  Interessante 
Frage  flbrig,  ob  das  Leiden  primär  und  von  vornherein  multipel,  in  der  Baut  seinen 
Ursprung  *)  genommen  oder  ob  von  einem  einzelnen  primären  Hautcarcinom,  dessen 
Stelle  genau  anzogeben  mau  nicht  im  Stande  ist,  eine  Dissemination  Ober  die  ganze 
Haut  stattgefunden  hat,  oder  endlich  ob  die  Krankheit  in  einem  inneren  Organe, 
z.  B.  dem  Magen  begonnen  und  durch  den  Lymphstrom  eine  derartige  Verbreitung 
gefunden  bat.  Theorie  und  Erfahrung  sprechen  zo  Gunsten  der  letzten  Annahme, 
der  klinische  Verlauf  für  die  erste. 


3. 

lieber  die  AnweDdoDg  der  Centrilagalmaschine  flllr 

bistologiselie  Stadien. 

Von  Prof.  Dr.  C.  Wedl  in  Wien. 


Die  DarstelluDg  des  bindegewebigen  Gerüstes  in  normalen  oder  pathologischen 
Geweben  durch  Entfernung  der  Pareochjmzellen  oder  der  wocbemden,  abnorm  ge- 
bildeten Zellen  auf  mechanische  Weise  mittelst  Pinseins  und  SchQttelns  ist  bekannt- 
lich oft  eine  zeitraubende,  mühsame  und  bei  grosseren  Schnitten  schwer  zu 
effectoirende  Arbeit,  indem  die  Schnitte  häufig  eingerissen  werden,  und  hierdurch 
die  Debersicbtlichkeit  des  Präparates  beeiotracbttgt  wird.  Ich  habe  deshalb  ver- 
sucht, die  Centrifogalmascbine  in  Anwendung  zu  bringen  und  will  meine  Erfahrungen 
hierober  mittbeilen. 

Ich  habe  der  Maschine  folgende  Einrichtung  gegeben.  Das  Postament  bildet 
ein  starkea,  nahezu  5  Ctm.  dickes,  mit  4  kurzen  Füssen  versebenes  Brett,  dass 
24  Ctm.  lang,  18  Ctm.  breit  ist.  Auf  diesem  Postament  ist  das  gusseiseme,  15  Ctm. 
im  Durchmesser  haltende,  um  eine  verticale  Aze  drehbare,  mit  einer  Kurbel  ver- 
sehene Schwungrad  angebracht.  Die  Drehung  desselben  wird  durch  einen  Riemen 
besser,  als  durch  eine  Darmsalte  auf  eine  Spule  übertragen,  die  an  der  senkrecht 
stehenden,  24  Ctm.  hohen  schmiedeeisernen  Spindel  sich  befindet.  Es  wurde 
letztere  so  hoch  angefertigt,  damit  die  Hand  am  Schwungrad  ungehindert  sich  be- 
wegen kann.  Der  Durchmesser  des  mittleren  Theiles  der  Spindel  beträgt  1,3  Ctm., 
derjenige  des  oberen  und  unteren  Endes  1  Ctm.    An  dem  oberen  Ende  der  Spindel 

>)  Cf.  Kolaczek  (dieses  Archiv  Bd.  LXXV.  p.  339),  der   für  zwei  Fälle   von 
multiplen  Tumoren  nicht  die  meta statische  Entstehung  annimmt. 

25* 
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Er  greift  DacbtrigUcb  meine  Methode  des  EiperimeotireDs  an,  dieielbe 
Methode,  welche  er  in  eeioer  «scboDeodeD*  Kritik  etillBchweigead  aaerkaoot  hat. 
Erst  jetst,  wo  er  sich  für  diese  Kritik  sa  Terant Worten  hat,  findet  er  pIStilicb, 
ohne  auf  den  wanden  Punkt  derselben  einzngeben,  dass  an  meiner  Methode  etwas 
aassnsetsen  sei  und  dass  demzufolge  aach  ihre  richtigen,  von  Volplan  besti- 
tigten  und  schliesslich  ton  ihm  selbst  anerkannten,  aber  seine 
Angaben  widerlegenden  Resaltate  ignorirt  werden  mQssten.  Er 
onterlfisst  es  naturiich  nicht,  mit  der  Miene  eines  gewissenhaften  Forschers,  dessen 
GefQhl  ffir  Ezactheit  achwer  gekrankt  ist,  auf  die  Gefahren  hinzuweisen,  welche 
der  Wissenschaft  Ton  meinen  Untersuchungen  mit  solchen  Resultaten  drohen! 

Hierflber  noch  ein  Wort  zu  feriieren,  halte  ich  für  öberflfisslg.  Und  man 
mag  es  mir  f erseihen,  wenn  ich  an  dieser  Stelle  nur  kurz  noch  daran  erinoere, 
dass  eine  falsche  Methode  nicht  im  Stande  ist,  richtige  Resultate  zu  liefern,  und 
dass  es  ein  nicht  zu  billigendes  kritisches  Unternehmen  ist,  fdr  das  Gegentheil  so 
plaidiren. 

Ich  kann  ea  mir  nicht  versagen,  auch  ein  Beispiel  tou  der  Kraft  der  Argumente 
zu  geben,  welche  Herr  Lnchsinger  nunmehr  gegen  meine  Methode  zu  Felde 
fährt.  —  Er  legt  mir  die  gewichtige  Frage  Tor,  ob  ich  denn  auch  wirklich  den 
Sympathicus  in  jenen  Präparaten  ezstirplrt  hätte,  ?on  welchen  ich  sage,  dass  sie 
nur  aus  dem  Rückenmark,  den  spinalen  Wurzeln  und  den  Eztremititen  der 
Versuchsthiere  bestanden  bitten  und  an  welchen  ich  eben  den  Beweis  zu  fuhren 
gesucht  habe,  dass  RQckenmarksreize  auch  ohne  Vermittelung  dea  Sympa- 
thicus den  Weg  zu  den  Schweissdrfisen  finden. 

Mit  solchen  Zweifeln  beweist  der  Gegner  nichts  anderes,  ala  aeine  Abeicht, 
den  Boden  einer  gesunden  Polemik  zu  verlassen  und  in  die  Nebenwege  jener  Krittel- 
sucht abzuirren,  welche  nicht  mehr  ein  Gegenstand  des  Rechts  und  der  Logik  Ist, 
sondern  der  Ausfluss  einer  bösen  Laune. 

Im  zweiten  Abschnitt  seiner  Entgegnung  stellt  sich  Herr  Luchsin ger  die 
neue  und  mit  meiner  Antikritik  nur  in  scheinbarem  Zusammenhang  stehende  Auf- 
gabe, zu  beweisen,  dass  mir  der  Sympathicus  „eine  gefIBhrllche  Tficke  gespielt' 
habe.  Er  hetzt  zu  dem  Zweck  den  Leser  Ober  eine  Reihe  von  Seiten  meiner 
Monographie  hin  und  zeigt  ihm  an  meinen  eigenen  Versuchen,  wie  ans  deren  An- 
ordnung und  ihren  Ergebnissen  des  Sympathicus  Mitwirkung  bei  der  Scbweiss- 
secretlon  klar  erwiesen  sei. 

Damit  muss  offenbar  im  Leser  der  Glauben  erweckt  werden,  ala  wenn  ick 
das  nicht  gewusst  bitte  und  als  wenn  mir  die  Eigenschaft  des  Sympathiens  als 
eines  schweisserregenden  Nerven  Oberhaupt  entgangen  sei. 

Das  ist  aber  einfach  unwahr.  Ein  Theil  gerade  dieser  von  Herrn  Lnchsinger 
citirten  Versuche  sind  von  mir  als  sehr  einfache  und  neue  Beweise^)  ffir  die 
Ezlstenz  sympathischer  Schwetssfasem  neben  den  spinalen  bennizt  wordaa. 
Herr  Prof.  Lnchsinger  hat  zur  Zeit,  ala  er  seine  «schonende"  Kritik  gefon  mick 
schrieb,  noch  das  Alles  gewnsst ')  und  erst  jetzt  bei  Gelegenheit  setner  Eotgtgpoag 
leider  wieder  vergessen. 

')  Vrgl.  meine  Monographie  S.54. 

*)  Arch.  f.  d.  ges.  Physiolog.  Bd.  XVIII.  S.  484. 
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Uod  soll  das  eben  erwfthnte  kritische  Eiperimeot  mit  der  «Tficke*,  was  aller- 
dings Dor  möglich  ist,  weon  mao  seiner  Deatung  eioigeo  Zwang  auferlegt,  so  aafia- 
fassen  sdn,  als  hatte  ich  bei  meinen  Versuchen  die  Bet heil igung  des  Sympathicns 
an  ihren  Erfolgen  nicht  hinreichend  ausgeschlossen,  so  moss  doch  zugegeben 
werden,  dass  dieser  Vorwurf  in  dem  Munde  desjenigen  äusserst  oai?  klingt,  welcher 
bei  seinen  Versuchen  niemals  die  cerebro- spinalen  Schweissnerten  hat  aosscbliessen 
können,  weil  er  von  deren  Eiistenz  keine  Ahnung  hatte. 

Im  üebrigen  geht  aus  meinen  Versneben*)  hertor,  dass  dem  Sympathicos, 
gerade  im  Gegensats  zu  den  Angaben  Locbsinger's*),  nur  eine  geringfSgige 
secretorische  Function  zukommt  und  dass  man  dennoch  bei  einiger  Erfahrung  schon 
aus  der  Intensitit  der  Secretion  die  Art  des  die  ScbweissdrGsen  erregenden 
Nenensystems  erkennen  kann. 

Damit  erledigt  sich  auch  ein  Einwand,  den  mir  Herr  Luchsinger  fiber 
den  Eiofluss  Ton  Stromschleifen  auf  die  StQmpfe  des  Sympalhicus  bei  Faradlsirung 
des  RSckenmarks  gemacht  hat. 

Dieselbe  Beobachtung  hat  nach  mir  auch  Volpian')  gemacht. 

Ich  brauche  nach  diesen  Erfahrungen  wohl  nicht  noch  besonders  zu  Tersichern, 
dass  ich  einer  inneren  Notbwendigkeit  nicht  mehr  folge,  weon  ich  auch  noch  auf 
den  letzten  Abschnitt  der  Replik  meines  Gegners  eingehe. 

Es  war  fon  mir  in  meiner  Monographie  die  Tbatsache  experimentell  erliutert 
worden,  dass,  obgleich  in  der  Physiologie  Kälte-  und  Wärmereize  für  äquivalent 
gehalten  werden,  das  System  der  scbweisserregeodeo  Nerren  nur  auf  Wännereize 
reagirt 

Herr  Luchsinger  fand  diese  Tbatsache,  die  icb  nur  nebenbei  in  einem 
kurzen  Kapitel  meiner  Monographie  bebandelt  habe,  gut  genug,  sie  zum  Gegenstand 
eines  besonderen  Joomalaufsatzes  zu  machen  und  fQr  sie,  ohne  meiner  auch  nur 
mit  einem  ViTorte  zu  gedenken,  in  liebenswürdigster  Welse  die  Vaterschaft  zu  über- 
nehmen. 

Dass  das  nicht  etwa  eine  einseitige  Auffassung  von  mir  ist,  zeigt  folgender  Passus 
einer  kleinen  Arbeit*)  eines  Dnbetheiligteo,  der  in  objectiver  Weise  Ober  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  Lehre  von  der  Schweisasecretion  referirt:  ,  ....  Luchsinger 
^lablit  que  Tactivitä  des  glandes  sudoripares  est  sous  la  ddpendance  directe  de  la 
tempärature  ä  laquelle  elles  sunt  soumises,  oo,  pour  parier  plus  ezactement,  sous 
la  däpeodance  de  la  temp^rature,  k  laqaelle  est  soomise  la  surface  du  corps. 
Loehsioger  n'oublie  qu'un  point:  c'est  de  dire  qu'avant  lul 
Adamkiewicz  avait  bien  demonträ  ce  m^me  fait.* 

Interessant  ist  es  nun,  wie  sich  Herr  Luchsinger  in  seiner  Entgegnung 
gegen  den  Vorwurf  vertheidigt,  welchen  ihm  diese  Art  seiner  Kritik  nothwendlg  zu- 
zog. Er  kann  sein  Verfahren  nicht  in  Abrede  stellen  und  macht  deshalb  auch  gar 
nicht  den  Versuch,  es  zu  entschuldigen.     Aber  er  überträgt  dafür  seinen  Grimm, 

*)  Die  Secretion  des  Schweisses  etc.  S.  53.  4. 
>)  Areh.  t  d.  ges.  Pbysioiog.  Bd.  XV11I.  S.  483. 
*)  Gaz.  hebd.  de  m^d.  et  de  chir.  1878.  p.  383. 

*)  Le  progrte  mädical,  26.  avril  1879,  p.  324:   Blancbard,  La  s^cr^tion  de 
la  sueur,  dtat  de  la  questioo. 
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wie  oben  aaf  meiDe  Methode,  hier  auf  meine  That siebe  ond  leitet  aos  dem 
Dmatand,  dass  er  sie  io  eine  banale  Form  bringt  ond  foro  Nicbtscbwitien  in  kalter 
Umgebung  spriebt,  die  iweifelhafte  Berechtigung  her,  sie  eine  ^.triTiale**  so  nennen. 
Ich  kann  mir  die  Bemerkung  nicht  tersagen,  dass  in  dieser  unbewassten  Selbst- 
ferhöhnnng  meines  Gegners  eine  Art  fon  Fatnm  liegt. 


5. 

Die  Lehre  Yon  der  chroDischeD  BDdoarterlilis. 

Von  Rud.  Vircbow. 


Die  Mittbeilongen  des  Hm.  Talma  über  die  Endoarteriitis  (S.  242)  haben 
mich  yeranlasst,  meine  Poblicationen  Ober  diesen  Gegenstand  wieder  dorcbzasehen. 
Seine  ungemein  höfliche  Erklärung,  dass  »gegenüber  der  Koster'scbeo  Arbeit  jede 
Kritik  der  Virchow'scben  Theorie  überflüssig  sei**  (S.  26i),  ist  so  peremptorisch, 
dass  es  schon  aos  historischem  Interesse  sich  empfahl,  eine  endgültig  abgetbane, 
und  nur  noch  nicht  so  Grabe  getragene  Theorie  noch  einmal  anzuschauen.  War 
doch  nun  nichts  mehr  dsTon  übrig,  als  der  Name.  Denn  sonderbarerweise  benutzt 
Hr.  Talma  denselben  Namen,  den  ich  eingeführt  habe,  und  da  dieser  Name  zugleich 
meine  Meinung  über  das  Wesen  des  Prozesses,  also  das.  was  man  gewöhnlich 
Theorie  nennt,  enthalt,  so  sieht  es  fast  so  aus,  als  könne  er  über  diese  todte 
Theorie  noch  nicht  ganz  heraus. 

Hr.  Talma  hat  meine  Publicationen  zum  Theil  citirt.  Ausser  den  Gesam- 
melten Abhandlungen  und  der  Cellularpatbologie  hätte  er  vielleicht  noch  auf  meine 
Mittheilungen  über  die  Endocarditis  chordalis  (dieses  Archiv  Bd.  14  S.  55)  ver- 
weisen können.  Ganz  besonders  bedaure  ich,  dass  ein  Vortrag  über  den  athero- 
matöseo  Prozess  der  Arterien  (Wiener  medic.  Wochenschrift  1856.  No.  51  —  52) 
der  Aufmerksamkeit  des  gelehrten  Forschers  entgangen  ist  Vielleicht  wire  ihm 
dann  doch  der  Gedanke  gekommen,  dass  es  auch  eine  makroskopische  Geschichte 
der  Endoarteriitis  giebt  und  dass  das  Mikroskop  in  den  Händen  solcher  Unter> 
Sucher,  für  welche  das  blosse  Auge  gar  keinen  Werth  bat,  ein  etwas  bedenkliebes 
Instrument  ist. 

Ich  bilde  mir  ein,  nicht  zu  den  hartnäckigen  Leuten  zu  gehören,  welche  eine 
Meinung  nur  vertheidigen,  weil  sie  sie  einmal  ausgesprochen  haben.  Im  Gegeotheil, 
ich  muss  oft  förmliche  Anstrengungen  machen,  um  nicht  für  wankelmüthig  gehalten 
zu  werden.  Jedenfalls  ging  ich  an  die  erneute  Leetüre  meiner  Arbeiten  über  die 
Endarteriitis  und  Endocarditis*)  mit  der  Absiebt  einer  ehriichen  Prüfung  derselben 
unter  Anleitung  der  Mitlheilungen  des  Hm.  Talma.  Nun  muss  ich  leider  beken- 
nen, dass  ich  meine  Prüfung  mit  der  Deberzeugung  beendet  habe,  dass  ich  mich 
gerade  dieser  Arbeiten  nicht  zu  schämen  habe,  ja  ich  trage  kein  Bedenken  zu  be- 

*)  Vgl.    auch    einen    Vortrag   zur  Geschichte    der  parenchymösen   EotiSodsng. 
(Wiener  med.  Wochscbr.  1858.  No.  14.) 
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haoplcn,  daM  iw  eineo  weieotlichea  ForUehriU  in  dar  KanoUiiM  dar  Gafiaakruik- 
ballao  darttallao,  dar  troU  aolahar  Arbaitan,  wia  dla  daa  Hm.  Talma,  oickt  wia- 
dar  Tarachmndao  wird. 

Wia  groa  diaaar  Fortacbritt  gawaaao  ist,  kann  fraiUch  nur  dar  armaaiao,  wal« 
ckar  aich  dia  Mötia  nimmt,  daa  tu  aladiran,  waa  vor  diaaan  Arbaitan  anganommana 
Lahrmainang  war.  Man  aaha  aich  doch  an,  waa  dar  atharomatöaa  Proiaaa  and  dia 
Aoflagarong  innerer  Gefaaihaut  im  Sinna  dar  Wianar  Schola  baugtan.  Hr.  Talma 
wirft  aich  jatzt  mit  einer  gawiaaen  Oatantation  lom  Veithaldiger  Rokitanakj*a 
aaf.  Ich  denke,  es  hatte  mir  gegenfiber  einer  solchen  Vertheidignng  nicht  badnrft. 
Niemand  hat  aa  mehr  anerkannt,  als  Rokitansky  salbst,  daaa  meine  Kritik  gegen 
ihn  eine  gerechte  und  meine  Wertbschfitiung  seiner  onyergänglicben  Verdienste  trots 
dieser  offenen  Kritik  eine  warme  war.  Ja,  was  in  meinen  Augen  daa  grössta  Ver- 
dienst dea  groaaan  Meisters  war,  er  hat  sich  and  seine  Lehre  in  ihren  Groadga* 
danken  in  Folge  meiner  Kritik  reformirt.  Gerade  die  von  Hm.  Talma  arwihnta 
Abhandlang  über  die  Maschanwerke,  sowie  dia  ihr  folgende  über  daa  Auswachsen 
der  ßindagewebssobstanien  ond  die  Besiebong*  derselben  lor  Entafindang  (1854) 
sind  in  diesem  Sinne  der  Reforai  geschrieben.  Ich  fOrchte  sehr,  dasa  Hr.  Talma 
diaae  Arbeiten  nicht  aehr  eingehend  stodirt  hat,  falle  er  sie  Oberhaupt  kannte. 
Sonst  varatehe  ich  nicht,  wia  er  mir  einen  besonderen  Vorwurf  daraus  machen 
kann,  so  anhaltbare  Theorien  nicht  gebilligt  lu  haben.  Vieliaicht  darf  ich  ihn  auf 
eine  Beaprechung  derselben  in  meinen  Referaten  in  Canatatt's  Jahreabarichten 
fSr  1852,  Bd.  IV,  S.  237  ond  fOr  1854,  Bd.U.  S.  52  varweiaan. 

Der  Gegeasats  swischen  Rokitansky  ond  mir  baatand  waaantlich  darin,  daaa 
er  daa  Weaantliche  der  pathologischen  Prozesse  in  gewissen  chemischen  Stoffen  und 
Ezaodaten,  ich  in  den  Zellen  suchte.  Die  Maschenwerke  bildeten  gawiaaermaaasan 
einen  Debergang  swischen  uns,  denn  mit  ihrer  Betonung  lenkte  Rokitansky  in 
den  Weg  der  histologischen  Betrachtung  ein,  den  ich  aeiner  Kraaenlehra  gegenüber 
all  den  nothwendigen  bexeicbnet  hatte.  Hr.  Talma  täuscht  sich  daröbar,  wann 
ar  glaubt,  dass  er  mehr  auf  Seilen  Rokitansky's,  als  aaf  der  meinigen  stehe. 
Er  ist,  wie  es  scheint,  ohne  es  sn  wissen,  mitten  in  der  Gellularpathologia,  denn 
aeine  ganze  Abhandlung  beachfiftigt  sich  nur  mit  Zellen.  Lengnet  er  doch  aogar 
in  der  Intima  der  Arterien  die  lotercellnlarsubstanz. 

Daaa  er  mir  gegenüber  die  farblosen  Blotkörpercben  als  wichtige  Factoran  in 
dia  Geschichte  der  Endarteriitis  einführt,  indert  darin  nichta.  Ich  bin,  wie  ich 
wohl  nicht  erst  zu  versichera  braoche,  kein  Feind  dleaer  Korperchen.  Im  Gegen« 
theil,  manches  Jahr  hindurch  bin  ich  fast  der  einzige  Patholog  gaweaen,  dar  sie  ala 
wichtige  Elemente  der  pathologischen  Lehre  hingestellt  hat,  und  als  sie  durch  die 
Entdeckungen  ober  ihre  Auswanderung  bei  gewiaaan  Reizungen  eine  auch  mir  an« 
erwartete,  höhere  Bedeutung  erlangten,  da  habe  ich  in  dieaan  Entdecknngen  keinen 
Abbruch  dea  cellolaran  Principe,  sondern  vielmehr  eine  starke  Stütze  deaaalban 
geaahen. 

Aber  Herr  Talma  möge  mir  verzeihen,  wenn  Ich  noch  einige  Zeit  dar  eigenen 
Prüfung  vergeben  lasse,  ehe  ich  mich  entscbliesse,  seine  jetzigen  Aufstellungen  über  dia 
Badeotnng  der  farblosen  Blutkörperchen  für  die  Geschichte  der  Endoartariiüa  anCia« 
nahmen.     Daza  gehört  doch  mehr,  ala  aeine  völlig  onbawiasanan  ond  nicht  einmal 

Axoh.  f.  pftthol.  Anat.  Bd.  LXZVn.  Hit.  S.  26 
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bestimmten  Aogaben.  Weder  das,  was  er  Ober  die  Eotstehaog  foo  Eodotheixellen 
aas  farblosen  Blutkörperchen  (S.  249),  noch  das,  was  er  Ober  die  Anweseobeit  der 
letsteren  in  den  wnchemden  Schiebten  der  Intima  (S.  256)  angiebt,  erbebt  sich 
Ober  das  Nivean  einfacher  Annahmen.  Ware  es  aber  aoch  beweisend,  so  b&tte  es 
doch  wohl  die  Gerechtigkeit  verlangt,  dass  er  einer  Abhandlang  aos  dem  Jahr  1856 
nicht  gerade  einen  Vorwarf  daraas  machte,  dieses  Verhaltniss  übersehen  la  haben. 
Historische  Gerechtigkeit  besteht  darin,  dass  man  jede  Arbelt  im  Lichte  ihrer  Zeit 
betrachtet,  ond  ich  denke,  Berr  Talma  wird  von  späteren  Dntersochem  diese 
Gerechtigkeit  anch  gern  acceptiren. 

In  seinem  Eifer,  Rokitansky  gegen  mich  zn  vertheidigen ,  verschiebt  er  in 
böser  Weise  eine  Angabe  von  mir.  Anfangs  (S.  257)  cltirt  er  noch  ganz  richtig, 
was  ich  gesagt  habe  (Gesammelte  Abb.  zor  wies.  Med.  S.  501),  dass  »die  scheinbaren 
Hohlen  oder  Lficken  (der  Maschenwerke)  entweder  blosse  Qoerschnitte  von 
Bindegewebsbalken  oder  von  zelligen  Elementen  eingenommen  sind*;  sp&ter 
(S.  264)  dagegen  macht  er  den  befremdlichen  Ausspruch:  »Oben  zeigte  ich,  dass 
Virchow  die  Maschen  zwischen  den' Bindegewebsbalken  für  Bindegewebszellen  halt.** 
Er  unterdrfickt  also  die  eine  ganze  Hälfte,  und  noch  dazu  die  vordere  Hälfte  meiner 
Aussage,  um  mir  eine,  in  ihrer  Ezclusivitat  absurde  Behauptung  unterzuschieben. 

Es  wQrde  mich  etwas  weit  fuhren,  wenn  ich  alle  diese  Missverständnisse,  om 
mich  eines  gelinden  Ausdruckes  zu  bedienen,  darlegen  wollte.  Ich  glaube  einen 
genügenden  Beweis  meiner UnparteUicbkeit  als  Redacteur  abgelegt  zu  haben,  indem 
ich  die  Arbelt  des  Herrn  Talma  unverändert  (bis  auf  die  notbwendigen  sprachlichen 
Verbesserungen)  aufnahm.  Aber  ich  kann  nicht  so  weit  gehen,  dass  ich  mir  in 
meinem  Archiv  ohne  Einspruch  beliebige  Unannehmlichkeiten  sagen  lasse,  welche 
auf  unvorbereitete  GemOther  einen  geradezu  schSdigenden  Eindruck  machen  müssen. 

Zweierlei  möchte  Ich  aber  noch  besonders  hervorheben : 

1)  Die  von  mir  früher  hervorgehobene  Thatsache  von  der  Continuitit  der 
verftnderten  (sklerosirten)  Schichten  mit  den  Schichten  der  normalen  Intima  halte 
ich  vollsUndig  aufrecht;  ich  betrachte  sie  als  den  Mittelpunkt  aller  Beweise  gegen 
die  AoÜsgerungstheorie,  welche  Herr  Talma  jetzt  wieder  beleben  will.  Es  ist 
dieselbe  Thatsache,  welche  bei  der  Periostitis  meiner  Beweisföbmng  geg«i  die 
Exsudat-Zwischenlagerung  gedient  hat 

2)  Die  von  mir  stets  vertheidigte  Lehre,  dass  es  an  den  Geßssen  eine  ein- 
fache (directe)  und  eine  entzündliche  (indirecte)  Fettmetamorphose  gebe  und  dass 
das  Atherom  der  Arterien  der  letzteren  Kategorie  angehöre,  ist  durch  die  Aas- 
führungen  des  Herrn  Talma  (S.  265)  in  keiner  Weise  erschüttert.  Allerdings  sagt 
er,  scheinbar  in  der  Meinung,  damit  etwas  Besonderes  zu  sagen:  „Wichtig  ist  es, 
dass  Langhans  einen  prlncipiellen  Unterschied  zwischen  Atherombildung  in  der 
Tiefe  und  zwischen  der  oberflächlichen  fettigen  Usnr  verwirft.^*  Vielleicht  ist  dieser 
Satz  nur  schlecht  formulirt  Niemand,  der  einen  Begriff  davon  hat,  dass  Atheiüma 
seit  Galen  einen  geschlossenen,  mit  breiigem  Inhalt  gefüllten  Sack  (zu  deutsch 
GrGtzbeutel)  bedeutet,  kann  die  Meinung  hegen,  dass  die  oberflächliche  fettige  Dsnr 
ein  Atherom  genannt  werden  könne.  Wer  den  Unterschied  zwischen  einem  sthero- 
matöseo  Geschwür  und  einer  oberflächlichen  fettigen  Usur  nicht  begreift,  der  kann 
einfach  nicht  sehen.   Freilich,  die  Fettmetamorp^ose,  ond  das  habe  ich  schon  1856 
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geofigend  dargelegt,  ist  in  beiden  Falleo  dieselbe,  wie  sie  denn  Oberhaupt  aod  Oberali 
dieselbe  ist  Ao  den  GefSsseo  Ist  sie  oor  iDsofem  Terschieden,  als  sie  ioweileo  dlrect, 
als  ein  einfach  passiver  Proxess,  andermal  dagegen  als  eine  Folge  einer  End- 
arteriitis,  also  als  Ausgang  eines  irritativen  oder  acliven  Prozesses  auftritt  Jedes- 
mal geht  sie  von  Zellen  ans  und  nie  findet  sie  in  der  Intercellutarsnbstans  statt 
Somit  besteht  allerdings  ein  principieller  Unterschied  iwlschen  Endarteriitis  mit 
Atherombildnng  and  einfacher  Fettdegeneration  der  Intima.  Wer  das  nicht  sn  er- 
kennen vermag,  der  sollte  sich  nicht  für  einen  Pathologen  ausgeben.  Vielleicht 
wOrde  sieh  auch  Hr.  Talma  von  dem  Unterschiede  Obeneogen,  wenn  er  seinen 
Betrachtungen  einmal  kleine  Arterien  s.  B.  im  Gehirn,  und  nicht  immer  nnr  die 
Aorta,  SU  Grunde  legen  wOrde. 


Auszüge  und  Besprechangen. 


Escursioni  d'un  medico  nel  Decamerone.  I.  Dell'  anestesia  e 
degli  anestetici  nella  chirurgia  del  medio  evo.  Dissertazione 
del  Professore  Alfonso  Gorradi  (Estratto  dal  Vol.  XIV 
deiie  Memorie  del  Real  Istituto  Lombardo,  Glasse  di  Scienze 
matematicbe  e  naturali,  p.  127 — 175.  4®). 

Vor  Knnem  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  gelegentlich  einer  Einsendung  ans 
Batavia  auf  die  weite  Verbreitung  dieses  Archivs  hinzuweisen  (dieses  Archiv  76,  212). 

Inswischen  sind  mir  von  Herrn  Prof.  Otto  E.  A.  Bjelt  in  Helsingfors  zwei 
Abhandlongen  1)  Ober  das  Verhiltniss  zwischen  Llnn<  und  Haller  und  2)  Karl 
von  Linn^  als  Arzt  und  seine  Bedeutung  fflr  die  medicinische  Wissenschaft  in 
Schweden  zugegangen,  doch  muss  ich  bedauern,  dass  meine  Kenntniss  der  schwedi- 
schen Sprache  zu  gering  ist,  als  dass  ich  im  Stande  wftre,  den  Inhalt  der  dankens- 
werthen  Zusendung  den  Lesern  dieses  Archivs  auszugsweise  mitsutheilen.  Nun  hat 
Herr  Prof.  Corradi  in  Pavia  mir  den  oben  verzeichneten  Separatabdruck  einer 
Abhandlung  Ober  anftsthetische  Mittel  in  der  Chirurgie  des  Mittelalters 
zugesandt. 

Ich  habe  es  immer  als  ein  erstrebenswerthes  Ziel  betrachtet,  der  Oblichen 
Betrachtung  der  Geschichte  der  Medicin  als  einer  Geschichte  der  Schulen  und  Ihrer 
HIopter,  also  der  Geschichte  der  literarischen  und  wissenschaftlichen  Spitzen,  die 
cnltnrhistorische  Darstellung  des  grossen  Haufens  der  Aerste  und  der  nicht  literarisch 
vertretenen  geheimen  Medicin  an  die  Seite  zu  setzen.  In  diesem  Sinne  habe  ich 
1865  meine  Beiträge  zur  Irztlichen  Culturgescbichte  (Frankfurt,  Auffarth)  heraus- 
gegeben. Zu  dieser  Darstellung  glebt  nun  die  oben  verzeichnete  Schrift  einen 
höchst  werthvolien  Beitrag.  Sie  zeigt,  dass  die  Geschichte  der  Medicin  nicht  mehr 
Monopol  der  deutschen  Gelehrten  ist,  denn  der  italienische  Professor  beherrscht 
die  weitschichtige  Literatur  seines  Themas  aufs  Vollkommenste  und  seine  deutschen 
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Citate   find   Dieht   uoverttand«D«  Venieniiig,   wia  bei  so  Yideo   anderen   frfmd- 
apracbigen  ScbriftaCellern. 

All  Tbema  aeioer  Eiconioo  im  Decamerone  bat  er  sieb  die  lebnta  Fiovella 
des  Tierten  Tagea  gewfiblt:  Ea  bandelt  aicb  in  dieaer  Novelle,  welebe  den  Titel 
fflbrt:  La  moglie  d*un  medico  e  Tamante  alloppiato  (die  Gattin  eines  Antes  ond 
der  mit  Opium  eiogescbliferte  Liebbaber)  um  einen  beräbmten  Wondarit  (medico 
in  cirargia)  in  Salemo,  Maazeo  della  Montagna,  welcber  fOr  einen  Kranken  zor 
Vorbereitung  der  Ampotation  einen  betflobenden  Trank  gebrant  bat.  Dieser  Traok 
wird  ans  Verseben  von  einem  jungen  Mann  verscblockt,  welcber  in  einen  todibo- 
licben,  langdauernden  Scblaf  ferfüllt. 

Der  Gedankengang  der  Abbandlnng  ist  etwa  folgender:  Wicbtigkeit  der  ge- 
nannten Novelle  för  die  Geacbicbte  der  Cbirorgie  im  Allgemeinen  und  besonders 
für  die  der  kSnstlicben  Anästhesie.  —  Acbtoogswertber  Zustand  der  italienischsD 
Cbirurgie  im  Mittelalter.  *-  Scbmenstillende  Mittel  jener  Zeit  Mempbls-Stein  ond 
Mandragora.  Obgleich  höchst  bekannt,  wird  die  Mandragora  in  den  Werken  der 
alten  Wundfirzte  nicht  erwibnt.  —  Die  classische  Wondarineikonst  hatte  keio 
anderes  anistbetisches  Mittel  als  die  Compressioo,  nicht  so  die  empirische.  ~ 
Bemerknngen  fiber  chirurgische  Anästhesie  im  Mittelalter.  Cngenfigende  Kenntnisse 
der  Araber  in  dieser  Hinsicht,  Verdienste  der  salernitaner  und  bologneaer  Schule.  — 
Die  Anisthesie  auf  dem  Wege  des  Geruchs  und  des  Eioathmens  wird  verlassen; 
es  bleibt  die  durch  Trinken.  —  Andere  Mittel  der  allgemeinen  und  localen  AnSslbene 
(Compression  der  Veoae  jogulares,  der  Carotiden).  —  Reichtbum  scblafbringeoder 
und  betlubender  Mittel  in  den  Händen  der  Empiriker  und  Im  Bereich  der  gebetmeo 
Wissenschaften.  —  Der  Reform  der  Wundarzneikunst  folgt  kein  Fortschritt  in 
chirurgischer  Anästhesie.  Da  die  Betäubung  durch  Einathmnng  (Riechen  so 
Schwämmen,  welche  mit  dem  Saft  der  Mandragora,  des  Lattiche,  Bilsenkraati, 
Nachtschattens,  der  Nymphäa,  des  Kamphers  und  Mohns  getrankt  waren)  vergessen 
war  und  die  durch  Trinken  verworfen  wnrde,  so  blieb  nur  die  durch  mecbaniscbs 
Wirkung,  durch  Compression. 

Nachdem  die  narkotischen  Mittel  als  AoSstbetlca  bei  den  chlrargiaehen  Opera- 
tionen verlassen  waren,  wurde  auch  die  Mandragora  vergeaaen  und  blieb  nur  beim 
Volk  Im  Gedäcbtnias  wegen  anderer  eingebildeter  Tugenden.  (Sie  macht  die  Weiber 
fruchtbar,  die  Männer  reich  etc.  Näheres  bei  J.  Tb.  G.  Grässe,  Beitrlge  zor 
Literatur  und  Sage  dea  Mittelalters.     Dresden  1850.) 

Bemerkungen  Ober  die  GrQnde,  warum  die  Wundärzte  nicht  versuchtea,  die 
Mittel  und  Wege  der  Schmerzstillnng  zu  verbessern.  (Ein  Hauptgrund  war  die 
Wiederaufnahme  der  Geflssnnterbindung  bei  Amputationen  und  die  Erfiodaag  des 
Toomiqoet,  wodurch  die  so  schmerzhafte  Blutstillung  durch  Eintaocben  des 
Stumpfes  in  siedendes  Pech  fiberfldssig  wurde.)  —  Andere,  von  Boccaccio 
erwähnte  Schlafmittel  (II,  8.  X,9.) 

Aus  dieser  kurzen  Inhaltaangabe  gebt  schon  genügend  hervor,  von  welcher 
Wichtigkeit  diese  Abhandlung  fflr  die  Geacbicbte  der  Chirurgie  und  der  anästhetl- 
aeben  Mittel  ist,  kein  Bearbeiter  dieaer  Fächer  wird  aie  unbenutzt  lassen  därfen. 

Dr.  Wilh.  Stricker. 
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Im  Jahre  1865  veröffentlichte  Dr.  Oscar  Liebreich  eine  Ab- 
handlung') Ober  eine  von  ihm  in  der  Gehirnsubstanz  entdeckte 
pbosphorbaltige  Verbindung.  Im  Gegensatz  zu  anderen,  mit  schlecht 
ausgeprügten  Eigenschaften  ausgestatteten  KOrpern,  welche  von  ver- 
schiedenen Forschern  die  Namen  Cerebrin,  Cerebrinsäure,  Lecithin 
und  pbosphorbaltige  Fette  erbalten  hatten,  Ifisst  sich  dieser  neue 
KOrper  leicht  rein  darstellen.  Demselben  gab  nun  Liebreich, 
wahrscheinlich  um  ihn  als  diejenige  der  in  der  Gehirnsubstanz  ent- 
haltenen Verbindungen  zu  definiren,  welche  zuerst  mit  Bestimmtheit 
erforscht  worden,  den  Namen  Protagon. 

Er  stellte  diesen  KOrper  folgendermaassen  dar:  Einem  Thiere 
wurde  die  Carotis  geOffnet  und  das  Blut  entzogen,  dann  um  letz- 
teres vollständig  zu  entfernen,  Wasser  durch  die  Blutgefässe  des 

*)  Oicar  Liebreich,  Ueber  die  chemieebe  Beschaffenbeit  der  GebirnsabstaDS. 
Aooaleo  der  Gbemie  ood  Pharmacie  Bd.  CXXXIV.  S.  29—44. 

AtoUt  f.  pethoL  Anat.  Bd.  LXXYIL  Hft. 8.  27 
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Gehirns  geleitet  Das  von  den  HSuten  befreite  Gehirn  wurde  in 
einem  MOrser  zerrieben,  mit  Aetber  uiid  Wasser  bei  0®  C.  gescbQttelt, 
die  sich  ausscheidende  Fiassigkeit  abgezogen  und  das  Verfahren  des 
Ausziehens  mehrere  Male  wiederholt.  Nachdem  die  GebirnsubstaDz 
durch  Filtration  von  Aether  und  Wasser  getrennt  worden,  wurde 
dieselbe  mit  85  pCt.  Alkohol  bei  45  ®G.  digerirt  und  heiss  filtrirt. 
Beim  Erkalten  auf  O^G.  schied  sich  aus  der  LOsung  ein  reicblicber 
flockiger  Niederschlag  aus,  der  auf  einem  Filier  gesammelt  und  mit 
kaltem  Aetber  so  lange  ausgewaschen  wurde,  bis  im  Filtrat  kein 
Gholesterin  mehr  nachzuweisen  war,  worauf  der  unlOsliche  Rück- 
stand im  Vacuum  getrocknet  wurde.  Zum  Umkrystallisiren  ver- 
wendete Liebreich  Weingeist  von  45° G.,  filtrirte  und  Hess  mög- 
lichst langsam  erkalten.  Hierbei  schied  sich  das  Protagon  in  mi- 
kroskopischen Nadeln  ab,  die  je  nach  dem  Concentrationsgrade  der 
Flüssigkeit  geringe  Abweichungen  in  Anordnung  und  Form  zeigen. 
Liebreich  führte  eine  Reihe  von  Analysen  dieses  ROrpers 
aus  und  berechnete  aus  den  Resultaten  derselben  für  Protagon  die 

Formel: 

Ci..H.4,N,0„P. 

Berechnet.       Mittel  aot  slmmtiicheD  Analysen. 

C„.  =  67,21  66,74 

H,^,  ==  11,59  11,74 

N^  =  2,70  2,80 

0„  =  17,00  17,49 

P  =  1,50  1,23 

Nach  Liebreich  ist  Protagon  schwer  lOslich  In  kaltem,  leichter 
in  warmem  Alkohol  und  Aether.  In  alkoholischer  Lösung  scbeint 
es  bei  höherer  Temperatur  als  45®  G.  zersetzt  zu  werden.  Mit 
Wasser  quillt  es  gelatinOs  auf  und  bildet  schliesslich  damit  eine 
opake  LOsung.  Ferner  fand  Liebreich,  dass  es  sich  in  warmem 
Eisessig  ebenfalls  lOst  und  daraus  beim  Erkalten  krystallinisch  wieder 
ausscheidet. 

Mit  einer  BarythydratlOsung  gekocht,  zersetzt  sich  Protagon  in 
GlycerinphospborsBure,  Fettsäuren,  aus  welchen  Liebreich  Stearin- 
sSure  abschied,  und  eine  Base,  von  ihm  Neurin  genannt,  deren 
Platinverbindung  er  die  Formel  G^H,^NGI,Pt  gab.  Diese  Base  wurde 
spSter  als  identisch  mit  jener  befunden,  welche  Strecker  aus  der 
Galle  abschied  und  Gholin  nannte. 
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Trotz  der  grossen  Genauigkeit  von  Liebreiches  Untersuchun- 
gen wurde  spMter  von  Diaconow,  Hoppe-Seyler  und  Thudichum 
die  Existenz  des  Protagons  als  chemische  Verbindung  angefochten. 
Fast  allgemein  wurde  dasselbe  in  Folge  dessen  als  die  Mischung 
eines  phoaphorhaltigen  Körpers,  des  sogenannten  Lecithins,  mit 
einem  phospborfreien,  Cerebrin  genannt,  angesehen.  Die  Gegenwart 
des  Phosphors  wurde  dem  Gehalt  an  Lecithin  zugeschrieben  und 
als  ein  Beweis  dieser  Ansicht  angeführt,  dass  der  Phosphorgehalt 
des  Protagons  durch  Behandeln  desselben  mit  Aetber  sich  verringert. 
Dach  geben  Hoppe-Seyler  sowie  Diaconow  zu,  dass  der  Phos- 
phor sehr  fest  an  der  Substanz  haftet  und  nur  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  derselben  entzogen  werden  kann,  wogegen  indess 
Thudichum  behauptet,  durch  sehr  häufiges  Ausziehen  mit  Aether 
ganz  phosphorfreies  Cerebrin  erhalten  zu  haben. 

Es  ist  nicht  unsere  Absicht,  uns  in  dieser  Abhandlung  auf  eine 
eingehende  Kritik  der  bis  jetzt  veröffentlichten  Untersuchungen  über 
Protagon,  sowie  der  hieraus  gezogenen  Schlüsse  einzulassen,  viel- 
mehr wollen  wir  uns  hier  damit  begnügen,  einige  Thatsacheo  an- 
zuführen, die  es  uns  unmöglich  erscheinen  lassen,  den  Ansichten 
Diaconow's  und  Hoppe-Seyler's  über  Protagon  beizutreten. 

Liebreich  beschrieb  das  Protagon  als  einen  weissen,  nicht 
hygroskopischen  Körper,  welcher  bei  richtiger  Behandlung  krystalli- 
sirt  erhalten  werden  kann,  welche  Beschreibung  sich  nach  unseren 
Erfahrungen  auch  als  vollständig  richtig  erwiesen  hat 

Cerebrin  ist  ein  höchst  unvollkommen  bekannter  Körper,  der 
▼on  seinem  Entdecker  erbalten  wurde,  indem  derselbe  Gehirn  mit 
Barytwasser  zur  Consistenz  einer  dünnen  Milch  zusammenrieb, 
kochte  und  den  sich  absetzenden  Niederschlag  mit  Alkohol  auszog, 
aus  welchem  sich  beim  Erkalten  ein  reichlich  flockiger  Niederschlag 
abschied,  der,  um  das  noch  darin  enthaltene  Cholesterin,  sowie  die 
Fette  zu  entfernen,  mit  Aether  behandelt  wurde.  Der  aus  kochen- 
dem Alkohol  umkrystallisirte  Körper  besitzt  nach  Müller  folgende 
Eigenschaften'):  „Weisses,  lockeres,  leichtes,  sehr  hygroskopisches 
PuWer,  ohne  Geruch  und  Geschmack,  löslich  in  kochendem  Weingeist 
und  Aether,  unlöslich  in  Wasser,  kaltem  Alkohol  und  Aether,  mikros- 
kopisch untersucht  die  Form  kleiner  rundlicher  Kugeln  darbietend.^ 

*>  Or.  Wilhelm  Maller,  Qeber  die  cbemiscbeo  BestSDdtbeUe  des  GebtrDs.  Zweite 
ÄbhandlaDg.  Aonalen  der  Cbemie  ood  Pbannacie.  Bd.  CV.  Jabrg.  1858.  S.  361. 

27» 
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Mit  welchem  Recht  Itfsst  sich  nun  aber  annehmen,  dass  eine 
durch  Rochen  von  Barythydrat  mit  einem  so  sphr  complicirten 
KOrper  wie  Gehirn  erhaltene  Verbindung  ein  ursprünglicher  Betitaod- 
tbeil  und  nicht  ein  Zersetzungsproduct  desselben  sei?  Diese  An- 
nahme scheint  uns  ebenso  kühn  als  sie  unwahrscheinlich  ist 

Diaconow^)  selbst  beschreibt  das  Lecithin  als  eine  gelblich 
weisse,  wachsartige,  in  dünner  Schicht  ausgebreitet  seidengISnzende, 
sehr  hygroskopische  Masse.  Ist  es  nun  nicht  im  höchsten  Grade 
befremdend,  dass  ein  Gemenge  dieser  zwei  sehr  hygroskoprscben 
Körper  eine  krystallisirbare  und  absolut  nicht  hygroskopische  Sub- 
stanz sein  soll,  was  genau  der  Fall  sein  mOsste,  wenn  Diaconow^s 
Hypothese  richtig  wSre! 

Nach  Diaconow  ist  der  Phosphorgehalt  des  Protagons  nacb 
vollständiger  Erschöpfung  mit  Aether  nur  noch  1  per  cent,  wogegen 
derselbe  nach  Liebreiches  Formel  1,5  per  cent  betragen  muss. 
Und  wirklich  fand  auch  Liebreich  in  drei  Bestimmungen  1,1  pCt, 
1,1  pGt.  und  1,5  pGt.  P.,  doch  scheint  derselbe  das  höchste  Resultat 
irrthUmlicher  Weise  für  das  beste  gehalten  zu  haben,  da  er  dieses 
seiner  aus  seinen  Analysen   berechneten .  Formel   zu  Grunde  legte. 

Es  war  im  Sommer  des  Jahres  1877,  als  der  eine  von  uns 
sich  dazu  entschloss,  in  Gemeinschaft  mit  Mr.  Larmuth,  Practi- 
kanten  am  physiologischen  Laboratorium  von  Owens  College,  die 
Frage  von  der  Existenz  von  Liebreiches  Protagon  von  Neuem  su 
bearbeiten.  Diese  vorläufigen  Untersuchungen  zeigten,  dass  der  nacb 
Liebreich's  Methode  dargestellte  Körper  jeweils  genau  die  physi- 
kalischen Eigenschaften  des  Protagons  besitzt  und  dass  dessen 
Phosphorgehalt  dem  von  Liebreich  angegebenen  sehr  nahe  konomt. 
Ferner  stellte  sich  heraus,  dass  4  oder  5  Mal  aus  Alkohol  um- 
krystallisirtes  Protagon  nicht  weniger  Phosphor  enthielt,  als  einmal 
umkrystallisirtes,  trotzdem  dass  jeder  Krystallisation  ein  gründliches 
Auswaschen  der  Substanz  mit  Aether  vorausging. 

Diese  ersten  im  Jahre  1877  ausgeführten  Untersuchungen  fielen, 
soweit  dieselben  ausgedehnt  wurden,  demnach  vollständig  befriedi- 
gend aus.  Trotzdem  schien  es  uns,  um  eine  bestimmte  Ansicht  Ober 
die  Natur  des  Protagons  zu  bilden,  geboten,  dieselben  noch  be- 
deutend auszudehnen    und  hauptsfichlich  eine  grössere  Anzahl  von 

*)  OUconow,  Deber  die  cbemitcbe  Constitotion  des  LedthiDfl.     CentnlbUtt 
fOr  med.  Wisienschafteo  1868.   Seite  2. 
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Bestimmungen  sSmmtlicher,  im  Protagon  enthaltener  Elemente  aus- 
zuführen. 

Diese  Untersuchungen  haben  wir  kürzlich  beendet  und  erlauben 
uns  nun,  bevor  wir  die  Zersetzungsproducte  des  genannten  Körpers 
Studiren,  die  erhaltenen  Resultate  zu  veröffentlichen. 

Darstellungsmethode  für  Protagon. 

Anfangs  befolgten  wir  zur  Darstellung  von  Protagon  genau 
Liebreiches  Methode  in  all  ihren  Einzelheiten,  bald  fanden  wir 
indess,  dass  ein  Theil  derselben,  welcher  uns  immer  erhebliche 
Schwierigkeiten  bereitet  hatte,  ohne  den  Erfolg  nur  im  Geringsten 
zu  ändern,  unterlassen  werden  konnte.  Es  ist  dies  das  Auswaschen 
des  frischen  zerkleinerten  Gehirns  mit  Wasser  und  Aether  von  O^C., 
so  lange  fortgesetzt,  als  letzterer  noch  erhebliche  Mengen  Substanz 
aufnimmt.  Bei  dieser  Behandlung  quillt  nefarolicb  die  Gehirnsubstanz 
auf  und  der  Aether  scheidet  sich  nur  sehr  unvollstSndig  ab,  wes- 
halb die  Operation  des  Filtrirens  nur  sehr  schwierig  ausführbar  ist. 
Wir  suchten  diesem  Uebelstand  abzuhelfen,  indem  wir  eine  kleine 
Gentrifugalmaschine  dazu  benutzten,  die  in  Wasser  und  Aether 
unlösliche  Gehirnsubstanz  von  diesen  Flüssigkeiten  zu  trennen. 
Dabei  fiel  es  uns  auf,  dass  auch  bei  längerem  und  öfterem  Aus- 
waschen die  Gehirnsubstanz  immer  noch  Gholesterin  und  andere  in 
Aether  lösliche  Körper  enthält  und  dass  deshalb  das  Protagon  durch 
einen  späteren  Prozess  doch  schliesslich  noch  von  denselben  befreit 
werden  musste.  Wir  vereinfachten  die  Darstellungsmethode  aus 
diesem  Grunde  folgendermaassen:  — 

Ganz  frisches,  von  Blut  und  Häuten  möglichst  vollständig  be- 
freites und  zerkleinertes  Ochsengehirn  wurde  während  etwa  10 — 12 
Stunden  in  einem  grossen  Incubator,  der  beständig  auf  45^0.  er- 
halten wurde,  mit  85pCt.  Alkohol  digerirt,  heiss  filtrirt  und  die 
ungelöste  Gehirnsubstanz  mit  neuen  Mengen  Alkohol  behandelt. 
Das  Verfahren  wurde  4 — 5  Mal  wiederholt,  oder  auch  so  lange,  als 
sich  beim  Abkühlen  des  Filtrats  auf  0^0.  noch  ein  gelblich  weisser 
flockiger  Niederschlag  abschied.  Derselbe  wurde  auf  einem  Filter 
gesammelt  und  in  einer  Flasche  mit  Aether  geschüttelt,  um  das 
Cholesterin  und  andere  im  Aether  lösliche  Körper  zu  entfernen. 
Die  durch  Decantiren  und  Filtriren  von  letzterem  getrennte  Substanz 
wurde  zwischen  Filtrirpapier  an  der  Luft  und  dann  Ober  Schwefel- 
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stfure  oder  PhosphorsäureaDhydnd  im  Exsiccator  getrocknet,  der  so 
erhaltene,  scbneeweisse  Körper  gepulvert,  mit  etwas  Wasser  ange- 
feuchtet, in  Alkohol  suspendirt  und  langsam  auf  45^  erhitzt  Beim 
selir  allmtthlichen  Erkalten  scheidet  sich  aus  der  Lösung  das  Pro- 
tagon genau  nach  Liebreicb's  Beschreibung  in  Form  kleiner  mi- 
kroskopischer Nadeln  ab,  die  je  nach  dem  Goncentrationsgrade  der 
Lösung  in  Anordnung  und  Form  differiren.  Das  so  umkrystallisirte 
Protagon  wurde  auf  einem  Filter  gesammelt,  mit  Aetber  ausgewascbeo 
und  zuerst  an  der  Luft,  dann  über  PhosphorsSureanhydrid  ge- 
trocknet. Durch  wiederholtes  Umkrystallisiren  aus  Weingeist  wurde 
die  Substanz  gereinigt,  wobei  dieselbe  jeweils  vorher  mit  Aether 
geschüttelt  wurde. 

Die  Analysen  wurden  von  mehreren  Portionen  eines,  zu  ve^ 
schiedenen  Zeiten  und  auf  verschiedene  Art  und  Weise  aus  der 
Gehirnsubstanz  verschiedener  Tbiere  dargestellten  Körpers  ausge- 
führt. Zu  den  Verbrennungen  verwendeten  wir  cbromsaures  Blei 
unter  Vorlage  reichlicher  Mengen  reducirter  KupferdrehspMhne.  Die 
Stickslofibeslimmungen  wurden  alle  nach  Dumas'scher,  die  Phos- 
phorbestimmungen theils  nach  Garius'scher  Methode  (No.  In.  2) 
theils  durch  Zusammenschmelzen  der  Substanz  mit  Soda  und  Sal- 
peter und  nachherige  Fällung  der  Lösung  mit  Magnesiagemisch  aos- 
gefUhrt. 

Folgendes  sind  die  Resultate  der  von  uns  ausgeführten  Analysen: 

No.  1.    Zweimal  omkryitallisirtet,  aos  Ochseogehiro  dargesteUtes  Protagon. 
0,288  Grm.  Sobat  gaben  0,702   Grm.  Co,  enUprech.  0,191 4    Gnn.  od.  66,46  pGt  C 

-  0,284      -    H,0         -        0,031  -      -   10,96  •  H 

0,296    -        -         -     0,0116    -    Mg,P,0,  -  1,094-   P 

0,355    -        -         -     7  Gern.  Stickgaa  -        0,008168    -      -     2,3     -  N 

No.  2.     Zweimal  umkryatalliairtca,  aaa  Ochaengebirn  dargeatelltea  Protagon. 

Dieaelbe  Sobataoz  wie  No.  1. 
0,326  Grm.  Sobat.  gaben  0,747   Grm.  Co,    eotaprecb.  0,20372  Grm.  od.  66,58  pCt  C 

-  0,2955  -  H,0  -  0,0326  -  -  10,72  •  H 
0,262  -  -  -  6  Ccm.  Stickgaa  -  0,0068  -  -  2,6  •  IV 
0,305    -        -         -    0,012  Grm.Mg,P,0,    -  1,107-  P 

No.  3.     Zweimal  omkryatalllalrtea,  aaa  Ocbaengeblra  dargeatelltea  Protagon. 

Voo  No.  1  aod  2  veracbiedeDe  Snbataoi. 
0,284  Grm.  Sobat.  gaben  0,691    Grm.  Co,     entoprecb.  0,1884  Grm.  od.  66,34  pCt  C 

-  0,270  -  H,0  -  0,03  .  .  10,56  -  H 
0,388  -  -  .8  Gem.  Stickgas  -  0,00934  -  -  2,4  •  1^ 
0,782    -        .         .     0,0291  Grm.  Mg,P,Or    -         .....      1,032-   P 
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No.  4.     Zweimal  omkiTBtalliiirtM,  tos  OchseDgebira  dargestelltet  Protagon. 

Dieselbe  SobeUDx  wie  No.  3. 
0,2968  GriD.  Sabit  gaben  0,722  Grm.  Co,       entaprecb.  0,196  Grm.  od.  66,35  pCt  C 

-     0,288    -    H,0             -        0,032    -     -    10,78    -    H 
0,5368    «        •         -     0,02      -    Mg,P,Or       -        1,081  •    P 

No.  5.     Einmal  nrnkryatalliairtes,  aus  Hundegebirn  dargeetelitea  Protagon. 
0,325  Grm.  Sabst  gaben  0,7415  Grm.  Co,    enUprecb.  0,2022  Grm.  oder  66,3  pCt  C  , 

-  0,289      -    H,0         -         0,0321     -       -     10,52  -    H 

No.  6.    EtDmti  amkrystalUairtea,  ans  Hondegehim  dargestelUea  Protagon. 

Dieselbe  Substanz  wie  No.  5. 
0,25  Grm.  Sobst.  gaben  0,6103  Grm.  Co,   enUprecb.  0,1665  Grm.  oder  66,6  pCt.  C 
-      -         -         -     0,249      -     H,0         -         0,0276    -       -    11,06   -    H 

No.  7.    Viermal  nmkrystallisirtes,  im  Jahre  1877  von  Mr.  Larmoth  ans 

Pferdegebim  dargestelltes  Protagon. 
0,214  Grm.  Sobst  gaben  0,5201  Grm.  Co,  entsprech.  0,1418  Grm.  oder  66,26  pCt.  G 

-  0,202      -     H,0        -         0,0224    -       -     10,48    -    H 

No.  8.   Dreimal  nmkrystallisirtes  Protagon,  erhalten  durch  Umkrystallisireo 

der  Snbstani  No.  3  und  4. 
0,214  Gm.  Sobst  gaben  0,5203  Grm.  Co,    enUprecb.  0,1419  Grm.  od.  66,3    pCt.C 

-  0,2015  -  H3O  -  0,0224  -  -  10,467  -  H 
0,48  -  -  -  9,7  Ccm.  Stickgas  -  0,01098  -  -  2,29  -  N 
0,5164  -        -         -     0,019  Grm.  Mg,P,0,    -        1,027  -    P 

Diese  Resolute  sind  in  folgender  Tabelle  niedergelegt: 

Prougon,  einmal  ,     f'^'T"'.  ir  .-  ^^^""^^   '*^^*''*1' 

if    •  :,.  !T  iweimal  nmkrysuilulrt  dreimal       viermal 

nmkrysul  isirt  ^  ^/  ^^^  „^^ 

_(^^^    .,.^.r^:=^=r-::=t:r:r^-^      (Ochs)     (Pfe^) 

No.  5.  No.  6.  No.  1.  No.  2.  No.  3.  No.  4.  No.  8.  No.  7. 

C  n   66,3  66,6  66,46  66,58  66,34  66,35  66,3  66,26 

H  B   10,52  11,06  10,96  10,72  10,56  10,78  10,467  10,48 

N  =      —         —         2,3  2,6  2,4  —  2,29  — 

P  =s      —         —         1,094      1,107      1,032  1,081  1.027  - 

Aus  obigen  Zahlen  berechneten  wir  fUr  Protagon  die  empiriache 
Formel:  C^eo^sos^s^^ssi  ^^^  ^^^  indess  keine  Bedeutung  beilegen, 
da  es  erst  nach  Feststellung  der  Zersetzungsproducte  mOglich  ist, 
eine  solche  definitiv  aufzustellen. 


berechnet 

Gefundenes  Mittel 

G160     =     1920        66,45 

66,39 

Hms     =      308        10,66 

10,69 

N.       as        70          2,42 

2,39 

P         ==        31          1,07 

1,068 

0„      :=      560        19,40 

2889      100,00. 
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Liebreich  hatte  dem  Protagon  die  Formel:  C,,,H,^jN^PO,, 
gegeben. 

Es  verdient  hier  noch  erwfihnt  zu  werden,  dass  wir  bei  der 
Darstellung  sowoht,  als  auch  beim  Umkrystallisiren  von  Protagon  die 
Losungen  nie  tiher  45^  erwärmten,  da  wir  überzeugt  sind,  dass 
•  Liebreich  mit  Recht  annimmt,  dass  sich  dasselbe  in  alkoholischer 
Lösung  über  45^  erhitzt,  zu  zersetzen  beginnt.  Das  Auflösen  des 
Protagons  sowohl  als  auch  die  Filtration  der  gesattigten  Lösungen  wurden 
in  einem  grossen  Incubator  ausgeführt,  dessen  Temperatur  auf  45  *  C 
erhalten  wurde.  Hörte  nun  die  Wärmezufuhr  auf,  so  war  die  eintre- 
tende Temperaturerniedrigung  eine  nur  äusserst  langsame.  Wird  eine 
nahezu  concentrirte  Lösung  von  Protagon  auf  diese  Weise  erkalten 
gelassen,  so  scheidet  sich  dasselbe  immer  in  Nadeln  ab,  die  sich  mei- 
stens rosettenförmig  zusammenlagern  und  die  bei  vollständiger  Concen- 
tratlon  der  Lösung,  genau  Liebreiches  Angabe  entsprechend,  ein  ge- 
krümmtes Aussehen  annehmen.  Findet  das  Erkalten  indessen  rascher 
statt,  so  scheidet  sich  der  Körper  in  amorpher,  granulirter  Form  ab. 

Die  übrigen  physikalischen  Eigenschaften  des  Protagons  wurden 
von  uns  genau  so  gefunden,  wie  sie  Liebreich  bereits  beschrieben; 
doch  wollen  wir  nicht  unterlassen  noch  hinzuzufügen,  dass  die 
Schmelzpunktbestimmung  der  reinen,  trockenen  Substanz  ergab,  dass 
Protagon  bei  150^0.  sich  zu  britunen  und  erst  bei  200^  G.  zu 
schmelzen  beginnt,  wobei  sich  ein  tief  brauner  Syrup  bildet. 

Um  zu  zeigen,  dass  Protagon  durch  längere  Einwirkung  voo 
kochendem  Aether  zersetzt  wird,  wurde  zweimal  umkrystallisirte 
Substanz  (dieselbe,  die  zu  Analysen  No.  3  u.  4  diente)  in  einer  mit 
RückflusskUhler  versehenen  Rochflasche  mit  einem  grossen  Quantum 
Aether  übergössen  und  derselbe  15  Stunden  hindurch  im  Kochen 
erhalten,  dann  erkalten  gelassen,  flitrirt  und  die  ungelöste  Substanz 
aus  Weingeist  umkrystallisirt.  Der  Körper  scheidet  sich  in  körnigen 
Massen  aus,  die  indess  unter  dem  Mikroskop  von  Protagon  ver- 
schiedenes Aussehen  besitzen;  Nadeln  wurden  nicht  erhalten. 

Die  Analysen  ergaben: 
1)  0,282  Grm.  Subst.  gaben  0,65  Grm.  Co,  entsprechend  63,2  pCt  G 

-  0,262    -    H,0  -  10,3     .   H 
2)0,315     -        -          -    0,7?9    -     Go,             -         63,1     -    C 

-  0,297    -    H,0  -  9,4    .   H 
3)  0,382     -        .          .    0,0099  -    Mg,P,0,     -           0,72  ^    P 
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Folgende  ZasammeostelliiDg  veranschaulicht  den  Unterschied  in 
der  Zusammensetzung  von  Protagon  und  derjenigen  des,  aus  dem- 
selben durch  15stündiges  Rochen   mit  Aether  erhaltenen  Körpers: 

Protagon        Protagon  mit  Aether  gekocht 

63.2  63,1 

10.3  9,4 


c 

66,34 

H 

10,56 

N 

2,40 

P 

1,03 

0,72  — 

Auffallend  bleibt  es  dabei  allerdings,  dass  es  auf  diese  Weise 
nicht  möglich  ist,  aus  Protagon  einen  vollständig  phosphorfreien 
Körper  zu  erhalten. 

Indem  wir  hiermit  den  Bericht  Ober  unsere  Untersuchungen 
sebliessen,  glauben  wir  durch  dieselben  Liebrelch's  Angaben  im 
Wesentlichen  bestitigt  und  den  Beweis  von  der  Existenz  des  Pro- 
tagons als  chemische  Verbindung  geliefert  zu  haben.  Die  Zer* 
setzungsproducte  desselben  gedenken  wir  in  der  nächsten  Zeit  einem 
eingehenden  Studium  zu  unterwerfen. 


XXII. 

lieber  den  Vernarbangsvorgang  an  dureh  Schnitt  verletzten 

Blatgeflssen. 

(Aas  dem  patbologiicban  lostitate  za  Königsberg  i.  Pr.) 

Von  Dr.  med.  Richard  Pfitzer  in  Lyck. 

(Hierzo  Ttf.  Xill.) 


Während  Ober  die  Bildung  und  Organisation  des  Thrombus 
eine  Reihe  eingehender  Arbeiten  vorliegt,  ohne  dass  freilich  die 
Frage  bis  jetzt  zu  einem  definitiven  Abschluss  bat  geführt  werden 
können ;  während  eine  nicht  minder  grosse  Reihe  von  Studien  Ober 
die  Vorgänge  nach  Gefässunterbindungen  vorbanden  ist,  hat  das 
Thema,  welchem  näher  zu  treten  Zweck  nachfolgender  Untersuchung 
ist,  bis  jetzt  wenig  Bearbeiter  gefunden. 
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EiQ  ausffibrliches  VeneichDiss  der  in  diese  Gebiete  eioachlSgi- 
gen  Literatur  findet  sich  am  Anfang  der  in  neuerer  Zeit  erschiene- 
nen Arbeit  von  Baamgarten  „Ueber  die  sogenannte  Organisation 
des  Thrombus^,  und  aus  ihr  entnehme  ich  die  wenigen  mein  Thema 
nSher  berührenden  Notizen. 

Jean  Louis  Petit  (Histoire  de  Tacad^mie  royale  des  sdences) 
hat  zuerst  auf  die  Bildung  eines  Blutcoagulums  innerhalb  ^verletzter'^ 
GefMsse  hingewiesen;  er  unterscheidet  ein  äusseres  und  ein  inneres 
Goagulum  und  hält  das  letztere  für  das  Hauptmittel,  welches  die 
Natur  gegen  Nachblutungen  darböte,  indem  er  glaubte,  dass  der 
Thrombus  mit  der  inneren  Oberfläche  und  der  Mündung  des  ver- 
letzten Gefässes  fest  zusammenklebe. 

John  Bell  ist  der  Ansicht,  dass  der  Druck,  welchen  das  mit 
Blut  infiltrirte  Zellgewebe  auf  die  geöffnete  Arterie  ausübt,  das 
Hauptmittel  bei  der  Hämostase  sei. 

Der  Engländer  Jones  stellte  die  Begriffe  der  ,,temporäreii 
und  definitiven  Blutstillung^  fest.  Die  temporäre  Stillung  der  Blu- 
tung besorgt  neben  Con-  und  Retraction  des  verletzten  Gefässes 
das  äussere  Goagulum.  Das  innere  Goagulum  hält  er  practisch  fQr 
unwichtig.  Die  definitive  Blutstillung  wird  durch  das  sog.  Lymph- 
coagulum  bewirkt,  über  dessen  Schicksale  er  jedoch  nichts  Näheres 
angiebi.  Nur  so  viel  geht  aus  Allem  hervor,  dass  er  es  bei  dem 
Verwachsungsprozess  keine  definitive  Rolle  spielen  lässt 

Von  neueren  Autoren  sind  es  Waldeyer  und  Thiersch, 
welche  dem  Gefässepithel,  und  Ersterer  auch  den  „Bindegewebs- 
zellen der  Intima^  einen  regen  Antheil  bei  den  Vorgängen  der 
Thrombusorganisation  zusprechen;  und  Bubnoff  betont,  dass  die 
Hauptmasse  der  bei  der  Organisation  auftretenden  Zellen  von  der 
Gefässwand  und  den  umliegenden  Geweben  geliefert  werde. 

Czerny  hat  (Gentralblatt  für  medicinische  Wissenschaften. 
1868.  No.  I.)  eine  vorläufige  Mittheilung  über  den  Verschluss  der 
Gefässe  nach  der  Acupressur  gemacht;  in  derselben  nimmt  er  an, 
dass  dabei  ein  Thrombus  gebildet  werde,  dessen  Organisation  inner- 
halb fünf  Tage  vollendet  ist.  Betbeiligt  sind  dabei  die  Elemente 
der  Gefässwand,  namentlich  die  Endothelien,  gleichzeitig  mehren 
sich  aber  die  eingeschlossenen  weissen  Blutkörperchen  und  tragen 
zur  Bildung  des  neuen  Gewebes  bei.  In  welcher  Weise 
geschieht,  wird  in  suspenso  gelassen. 
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Schliesslich  mag  noch  angeführt  werden,  was  E.  Wagner  in 
seinem  Handbach  der  allgemeinen  Pathologie,  1874,  pag.  250,  sagt: 
yyUeber  die  Art  der  Organisation  des  Thrombus  sind  die  Ansichten 
noch  getheilL  .  .  Am  Wahrscheinlichsten  geschieht  die  Organisation 
des  Thrombus  durch  die  Endothelien  der  Geflisse,  sowie  durch  die 
Bindegewebszellen  der  Intima.^ 

Baum  garten  ist  nun  in  seiner  bereits  oben  angeführten  Arbeit 
zu  folgenden  Resultaten  gelangt.  Es  erfolgt  die  Organisation  des  Unter- 
bindungsthrombus durch  zwei  verschiedene  Prozesse: 

1)  Durch  eine  Wucherung  des  GefSssendothels. 

2)  Durch  eine  von  der  Unterbindungsstelle  her  in  das  offene 
GefSsslumen  und  durch  seitliche  Rissstellen  (event.  auch  durch  die 
unverletzte  GefMsswand)  eindringende  entzündliche  Wucherung  der 
Gefftsswand  und  des  umliegenden  Gewebes,  der  er  die  GefSssbildung, 
die  sog.  Vascularisation  des  Thrombus  allein  zuschreibt. 

3)  Eine  von  diesen  Vorgangen  unabhängige  Organisation  des 
Thrombus  giebt  es  nicht;  die  Thrombusbestandtheile  sind  weder 
direct  noch  unler  Beihülfe  anderer  Elemente  im  Stande,  in  wirk- 
liches Gewebe  überzugehen. 

In  neuester  Zeit  (Mfirz  1877)  erschien  nun  eine  Arbeit,  her- 
vorgegangen aus  dem  pathologisch -anatomischen  Institut  zu  Bern, 
von  Nadieschda  Schulz:  „lieber  die  Vernarbung  von  Arterien 
nach  Unterbindungen  und  Verwundungen**,  auf  welche  ich  näher 
eingeben  muss,  da  die  in  ihr  niedergelegten  Resultate  und  Ansich- 
ten es  wesentlich  waren,  welche  die  Anregung  zu  der  nachfolgen- 
den Untersuchung  gaben. 

Schulz  bat  zuerst  Doppeltunterbindungen,  sodann  einfache 
Unterbindungen  von  Arterien  und  schliesslich  Einschnitte  in  Arterien 
gemacht  und  die  Vernarbungsvorgänge  untersuchl. 

Sie  hat  dabei  gefunden,  dass  bei  doppelter  Unterbindung  die 
Endothelzellen  bald  nach  gemachter  Unterbindung  Veränderungen 
regressiven  Charakters  erleiden,  denn  „nach  drei  Tagen  fanden  sich 
weder  Endothel  noch  freiliegende  Kerne**. 

Sie  glaubt  hieraus  den  Schluss  ziehen  zu  müssen,  dass  „die 
Endothelien  dadurch  als  Bildungsmaterial  für  das  im  Lumen  auf- 
tretende Bindegewebe  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  sind**. 

Bei  den  einfachen  Unterbindungen  hat  Schulz  stets  „nur  nor- 
males  Endothel    oder   auch  Endothel    mit  Fettkürnchen**    gesehen« 
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„Die  Endothelten  mil  feinkörniger  Zelisubstanz  und  verl8ngerten 
Kernen  werden  eher  an  einen  Zerfall  denken  lassen  wegen  der 
Aebnlichkeit  mit  dem  Befunde  in  doppelt  unterbundenen  Gefftasen.^ 

Sie  kann  nacb  ihren  Experimenten  entschieden  nicht  das  Bin- 
degewebe des  definitiven  Thrombus  von  Endothelwucherung  ableiten. 

Schulz  untersuchte  sodann  die  Frage,  ob  eine  Einwanderung 
von  Lymphzellen  von  aussen  anzunehmen  sei,  an  Zinnober- Präpa- 
raten und  kam  biebei  zu  dem  Schluss,  „dass  aucb^  eine  Tbeiinabme 
von  aus  der  Umgebung  eingewanderten  Lymphzellen  an  der  Bildung 
der  Verdickung  der  Intima  ausgeschlossen  sei^. 

Ihre  endgiltige  Ansicht  geht  dahin,  „dass  die  weissen  Blutkör- 
perchen des  im  unterbundenen  GefKss  kreisenden  Blutes  als  Quelle 
des  organisirten  Gewebes  anzusehen  sind''. 

Der  dritte  Abschnitt  der  Arbeit,  der  uns  am  meisten  interessi- 
rende,  endlich,  handelt  von  „Einschnitten  in  Arterien'^« 

Es  sind  die  Versuche  an  Carotiden,  Femoral-  und  Brachial* 
arterien  grosser  Hunde  ausgeführt,  und  zwar  in  der  Art,  dass  nacb 
Eröffnung  der  Arterienscheide  mit  einem  spitzen  Bistouri  ein  Ein- 
stich von  1 — 4  Mm.  in  der  Längsrichtung  der  Gef&sswandung  ge- 
macht, sofort  mit  dem  Finger  in  loco  comprimirt  und  wShrend  des 
ZunShens  der  Wunde  die  Compression  centralwSrts  ausgeführt  wurde. 

Die  Schliessung  der  Wunde  hat  Schulz  auf  dreierlei  Art  voll- 
zogen: es  wurde  einmal  nur  die  Haut  bei  der  Naht  gefasst  (sehr 
bedeutende  subcutane  HSmorrbagie,  stark  klaffende  Wunde  in  der 
Arterie);  in  anderen  Fällen  wurden  zuerst  die  tiefen  Schichten  mit 
Catgut  zusammengenäht  und  eine  zweite  oberfiäcblicbe  Naht  fOr  die 
Haut  allein  angelegt  (Beschränkung  der  Ausbreitung  des  Extravasales 
in  dem  Unterhautzellgewebe);  oder  es  wurde  drittens  die  Wunde 
der  Arterienscheide  zuerst  zugenäht  und  später  Haut  und  Faseie 
(auffallend  kleine  Hämorrhagie,  schnelle  Heilung  und  geringes  Klaf- 
fen der  Arterienwunde). 

Rein  einziger  Hund  ist  direct  an  Hämorrhagie  zu  Grunde  ge- 
gangen. 

Es  ist  nothwendig,  die  Befunde,  die  Schulz  gehabt  hat,  etwas 
genauer  aufzuführen,  um  dann  besser  mit  den  von  mir  festgestell- 
ten Erscheinungen  vergleichen  zu  können. 

Zum  Theil  führe  ich  die  Worte  der  Arbeit  direct  an,  mm  Theil  gebe  ich  dos 
lohalt  minder  wichtiger  Abschnitte  köreer,  aber  nicht  ferkfirtt  wieder.     «In  allea 
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Pripanteo  klaffen  die  Woodrander  der  Arterieowand  um  so  stirker,  je  langer  der 
EintchDitt  ist,  nnd  am  meisten  in  der  Mitte  desselben.  Die  Wundrinder  sind  ge- 
wohnlich nach  aussen  lu  etwas  umgeschlagen  und  comprimirt,  die  elastischen  Streifen 
der  Media  sind  einander  nShergerfickt ,  im  Debrigen  aber  sehen  sie  gaoi  normal  aus.* 

«Das  Gewebe  nun,  welches  die  Wnnde  schliesst  nnd  spater  lu  Bindegewebe 
amgewaadelt  wird,  ist  es,  welches  unsere  ganze  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nimmt.* 

Es  bildet  dieses  Gewebe  |,eine  Masse,  welche  mit  stark  coufezer  Tläcbe  nach 
aossen  vorspringt  und  gegen  das  umgebende  Bindegewebe  scharf  abgegreoit  erscbeinL* 

„Nach  innen  su  schliesst  sich  in  den  ersten  Tagen  noch  ein  convei  in  das 
Lumen  vorragender  Pfropf  an,  der  lum  Tbeil  eine  grössere  Menge  von  rothen  Blut- 
körpem  einschliesst.  Das  Lumen  ist  lu  dieser  Zeit  lum  Tbeil  von  einem  fast 
aosflcbliesslich  rothe  Blntkörper  enthaltenden  Blutgerinnsel  ausgefSIlt,  welches  sich 
central  nnd  peripher  von  der  Wunde  auf  einige  Entfernung  erstreckt.  Dieser  Pfropf 
Dod  das  Goagnlum  scheinen  rasch  zu  verschwinden;  nach  fünf  Tagen  bildet  das 
Verschlossmaterial  nur  noch  einen  Sack,  dessen  mehr  oder  weniger  grosse  Höhle 
eine  seitliche  Aussackung  des  Arterienlumens  darstellL* 

.Das  Gewebe  dieses  Sackea  (am  fänften  Tage)  besteht  aus  einer  homogenen 
oder  ganz  blassen  nnd  undeutlich  körnigen  Gmndsubstanz ,  mit  HSmatozylin  und 
Carmin  sich  lirbend,  in  welcher  feine  Kanlle  sich  finden.* 

9 Es  haben  dieaelben  rundlichen  oder  spaltförmigen  Durchschnitt  nnd  in  ihnen 
finden  sich  in  regelmässigen  Abstanden  stibchenformige  Kerne.*  Schulz  glaubt, 
daas  diese  *  Kanäle*  mit  dem  GeHlsslumen  zusammenhingen.  Der  Veriauf  der 
Kanäle  ist  sehr  regelmässig:  |,Es  Ist  derselbe  der  Inneren  und  Susseren  OberflSche 
des  Sackes  parallel,  d.  h.  da  der  Sack  an  den  Schnittriindem  am  dflnnsten  ist 
Qod  von  hier  aus  rasch  an  Dicke  zunimmt,  so  divergiren  also  die  Ranftle  etwas 
nach  der  Gonvezilfit  des  Sackes  hin.* 

Schulz  nimmt  nach  den  Untersuchungen  von  Zahn*)  an,  dass  die  farblosen 
Blutkörperchen  als  das  Bildnngsmaterial  dieses  Sackes  angesehen  werden  mfissten: 
»es  gehört  derselbe  zu  den  weissen  Thromben  Zabn'a*. 

Professor  Langhans  bat,  wie  angefahrt  wird,  ein  dem  oben  geschilderten 
Gewebe  des  Sackes  analoges  in  der  menschlichen  Placenta  auf  der  placentaren 
Fliehe  des  Chorions  in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  sich  entwickeln 
gesehen.  Seiner  Ansicht  nach  wird  die  Gmndsobstanz  durch  Zusammenfliessen  des 
Zellprotoplasmaa  zu  einer  homogenen  Masse  gebildet,  in  welcher  erst  secundir  von 
den  Kernen  ans  die  Kanäle  entstehen. 

Nach  Schulz  soll  auch  das  Gewebe  des  erwShnten  Sackes  also  entstehen: 
«Es  entstehen  die  Kanäle  nnd  Spalten  erst  secundir  und  nicht  in  Folge  soccessiver 
Anflagemng  neuer  Pihrinschichten  vom  Lumen  ans.*  «Der  weisse  Thrombus 
Zabn's,  welcher  in  den  Arterienwunden  durch  Agglomeration  farbloser  Blutkörper 
gebildet  frird,  wfirde  also  erst  secondar  einen  geschichteten  Bau  annehmen.* 

Es  vrird  dieses  Gewebe  in  der  Arbelt  nach  dem  Vorgang  von  Langhaus  als 
^canaliairtes  Fibrin*  bezeichnet 

Der  fibrinöse  Sack  vrird  nun  folgendermaassen  In  Bindegewebe  umgewandelt 

*)  Diasas  Archiv  Bd.  62.  1875.    Untersuchungen  Ober  Thrombose. 
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„Nach  foIlttiDdigem  Verschwinden  des  Blotcoagalnms  im  LameD  der  Arterie 
uod  des  Sackes  lagern  sich  auf  der  lotima  in  der  Umgebung  der  Wonde  and  aaf 
der  inneren  Flache  des  Sackes  nnnmehr  allmthllch  immer  dicker  werdende  Schichten 
fon  Zellen  ab.  Dieselben  haben  suerst  gani  das  Aussehen  fon  farblosen  Biet- 
korpem,  scheinen  aber  raach  an  Voinmen  nicht  unbedeutend  zuinnehmen  ....  dann 
ferflndert  sich  ihre  Form,  sie  werden  iSnglich,  o?al,  allmihlich  abgeplattet  und  geben 
in  Formen  über,  welche  aich  von  den  Endothelien  fonogsweise  nur  durch  ihre 
grossere  Dicke  unterscheiden.* 

«Diese  Zellen  stammen  unbedingt  fom  Lumen  her,  denn  sie  sind  schon  zu 
einer  Zeit  forhanden,  wo  noch  der  fibrinöse  Sack  sehr  gut  erhalten  ist  and  eine 
Einwanderung  foo  aussen  hindern  wQrde."  „Ziemlich  rasch  beginnt  auch  der  Sack 
Veränderungen  au  erleiden.  Die  in  ihm  enthaltenen,  froher  erwfthnten  Kanftlcben 
werden  breiter,  und  es  treten  in  ihnen  Zellen  auf,  die  föUig  den  eben  beschriebenen 
gleichen  und  offenbar  auch  Tom  Lumen  ana  eingewandert  aind,  denn  sie  finden 
sich  in  den  inneren  Schichten  der  Wand  zuerst** 

Es  kommt  nunmehr  ein  „Stadium,  in  welchem  an  Stelle  des  Fibrini  wob- 
schliesslich  Zellen  Torhanden  sind*S 

„Das  Verschwinden  des  Fibrins  erfolgt  zuerst  in  den  inneren  Schichten  and 
an  den  Rindern  des  Sackes,  wo  er  sich  an  die  durchschnittenen  GeHUshSutn  anlegL^ 

Die  Zellen,  welche  das  Fibrin  ferdringt  haben,  werden  nun  zu  Bindegewebe 
umgewandelt  und  zwar  In  der  Weise,  dass  das  feinkörnige  Protoplaama  sn  einer 
glänzenden,  homogenen  Hasse  zusammenfliesst ;  diese  wird  spiter  undeutlich  streifig, 
dann  fibrillfir;  „mit  dem  zanehmenden  Alter  werden  die  Fibrillen  deutlicher  and 
zugleich  die  Kerne  kleiner*^ 

„Die  Zellen,  welche  ao  den  definitiven  Verschluss  der  Wunde  durch  Umwand- 
lung in  Bindegewebe  veranlassen,  sehe  ich  also  als  farblose  Blutkorper  an,  welche 
ana  dem  im  Lumen  der  verwundeten  Arterie  kreiaenden  Blute  stammen/*  Scholz 
kann  jedoch  eine  andere  Quelle  nicht  „vollstindig**  ausschlieasen.  Ea  ist  daa  die 
nach  der  Verietzung  in  der  Umgebung  auftretende  reichliche,  entzflndllche  Zell. 
Infiltration.  „Ea  wSre  möglich,  dass  auch  diese  Zellen  an  dem  Vorgang  einen  Ao- 
theil  nehmen,  wenigstens  an  der  Süsseren  Fläche  des  Sackea." 

„Die  Geflsswandungen  aelbst  acheinen  sich  hierbei  vollstfndig  passiv  za  ver- 
halten ;  in  der  grossen  Hehrzahl  der  Fllle  sind  ihre  Wnndrfinder  zosammengcdrficfci 
und  nach  anaaen  gedrSngt;  wenn  dies  nicht  der  Fall  iat,  dann  dringen  rothe  und 
weisse  Blutkorper  in  der  unmittelbaren  NSbe  der  Wunde  zwischen  ihre  Fasern  ein, 
aber  in  geringer  Entfernung  ist  nichts  mehr  von  Infiltration  zu  sehen.  Dies  gilt  wie 
für  Hedia  so  auch  für  Adventitia.** 

Waa  die  alten  Priparate  anbetrifft,  so  sagt  Scholz:  „In  allen  alten  Mparateo 
sind  die  Wundrfinder  gerade  so  klaffend  geblieben,  wie  in  den  frisehen  WondoD, 
sie  sind  ebenfalla  nach  aussen  verschoben  und  sehen  ganz  nnverindert  aus.  Die 
Unterbrechung  in  der  Arterienwand  ist  mit  Bindegewebe  anagefilllt,  welches  auch 
die  Intima  eine  kurze  Strecke  weit  nach  allen  Richtungen  bin  in  der  Uangeboof 
der  Narbe  bedeckt  Das  Nsrbengewebe ,  so  weit  es  auf  der  Innenfliche  der  Ge^ 
filsswand  aufliegt,  ist  nach  der  Tiefe  zu  von  den  Geflsshtoten  durch  die  Membrana 
elastica  Kharf  abgegrenzt** 
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„ÄDordDQOg  QDd  Form  der  Kerne  lassen  anch  gegen  Media  and  Adtentitia  das 
Narbengewebe  deotlich  kennbar  werden/* 

Zum  Scblass  dieses  Abschnittes  kommt  Schulz  auf  die  „Ansbildong  des  neuen 
Endothels**. 

„Die  Verhältnisse  leigen  sich  äusserst  einfach.**  „Präparate  fon  5  bis  9  bis 
12  Tagen  leigten  an  der  Stelle  der  Wunde  eine  Vertiefung,  deren  Ränder  sowohl 
wie  die  Intima  der  Umgebung  mit  Zelten  bedeckt  waren.**  Durch  Grosse  und 
Form  (sie  sind  kurzer,  breiter,  manche  fast  quadratisch)  unterscheiden  sie  sich  ?om 
normalen  Endothel.  Bei  PrSparaten  fon  27  Tagen  dieselben  Zellen;  „alle  Narben 
(80— 140  Tage)  sind  mit  Zellen  bedeckt,  welche  vollstftndig  den  normalen  Eodo- 
tbelien  gleichen.** 

Dies  sind  die  Resultate  und  die  AnsichteD,  welche  in  der  Ar- 
beit von  Nadiesebda  Schulz  enthalten  sind. 

Herr  Professor  E.  Neumann  hatte  nun  die  Güte,  mich  zu 
einer  erneuten  Untersuchung  der  Heilungsvorgänge  an  durch  Schnitt 
verletzten  Arterien  anzuregen,  und  sollte  hierdurch  dargelegt  wer- 
den, ob  die  Vorgänge  denn  in  derThat  so  seien,  wie  Schulz  aus- 
gesprochen. Ihre  Resultate  sind  nehmlich  in  verschiedenen  Punkten 
so  eigenthOmlicher  Art,  dass  eine  Nachuntersuchung  geboten  schien. 

Wesentlich  sind  es  zwei  Elemente,  welche  beim  Lesen  der 
Schulz'schen  Arbeit  unsere  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nehmen: 
die  Endothelien  und  die  weissen  Blutkörperchen. 

Während  den  Endothelien  keine  Wirksamkeit  zugestanden,  ihnen 
jedwede  active  Betheiligurig  an  den  in  Frage  kommenden  Prozessen 
abgesprochen  wird,  sind  die  weissen  Blutkörperchen,  so  zu  sagen, 
das  einzig  handelnde  Princip.  Schulz  selbst  bezeichnet  die  ver- 
schiedenen Schicksale,  welche  die  weissen  Blutkörperchen  erleiden, 
als  „höchst  eigenthUmlich^  und  fährt  folgendermaassen  fort: 

„Ihre  Veränderungen  geben  nehmlich  nach  iwei  ganx  ferschledeoen  Richtungen 
auseinander,  nach  der  progressifen  und  regressiven  Seite.  In  beiden  Fällen  xeigen 
sie  eine  grosse  Neigung  zur  Verschmelzung,  aber  im  ersten  Fall  werden  sie  direct 
xn  Bindegewebe  umgewandelt,  ihr  znsammeogeflossenes  Protoplasma  gebt  In  Grund- 
snbstani  fiher,  in  welcher  ofale,  spindelförmige  oder  runde  Kerne  eingeschlossen 
sind.  Im  zweiten  Fall  verschmelzen  sie  ebenfalls,  aber  zu  einer  zähen,  blass-fein- 
komigen  Masse,  zu  Fibrin,  welche  spiter  zerfällt.  Die  Drsache  dieser  beiden  ver- 
sebiedepen  Ausginge  hSngt  von  den  Verhältnissen,  unter  welchen  die  weissen  Blut- 
körperchen sich  anhäufen,  banptsächlich  von  der  Ernährung  ab.** 

„Der  Fibrinpfropf  entsteht  plötzlich,  die  zähe  Hasse  ist  noch  ausserhalb  und 
innerhalb  der  Arterie  von  Blotcoagola  begrenzt,  unter  solchen  Umständen  kann 
kaum  an  einen  Stoffwechsel  gedacht  werden.  Das  Goagulum  wird  gelöst,  ver- 
schwindet, eine  Circolation  stellt  sich  im  Fibrin  ein  durch  Ausbildung  von  Kanälchen, 
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•ber  erit  oacbdem  es  dertelbeo  einige  Tage  enlxogen  war.  Daa  Fibrin  veracbwindet 
selbst,  am  Ranm  lo  machen  fflr  frische,  lebendige  Zellen,  welche  das  Bindegewebe 
eneagen." 

„Die  iweite  Aoflagerang  der  Zellen  bildet  sich  allmählich,  zo  gleicher  Zeit  bleiben 
offene  HohlrSame,  welche  den  Kreislauf  ermöglichen;  diese  Zellen  waren  gar  nie 
dem  Stoffwechsel  entzogen  nnd  bilden  sich  daher  um  zu  einem  dauernden  Gewebe.*' 

In  der  Tbat  erscheint  hiemach  die  Rolle,  weiche  den  weissen  Blutkörpereben 
ertheilt  wird,  als  eine  „höchst  eigenthQmliche'*. 

Erst  wandeln  sie  sich  in  Fibrin  um,  betreten  also  den  Weg  der  regreasiveo 
Metamorphose;  dann  wird  dieses  Fibrin  canalisirt,  und  zwar  bilden  sich  die  Ranile 
um  die  alten  Kerne  herum,  es  ist  hier  also  wieder  etwas  Progreasitee  in  ihrer 
Thfltiglteit;  durch  diese  RaoSie  wandern  wiederum  weisse  Blutkörperchen  vom  Gc- 
fasslumen  her  ein,  sie  ?erdrflngen  ond  fernichten  schliesslich  das  anfiinga  foa 
ihresgleichen  gebildete  Fibrin,  gehen  aber  nicht,  wie  die  erste  Serie,  die  regreaaiw« 
sondern  eine  progressi?e  Hetamorpboae  ein:  sie  werden  zu  Bindegewebe! 

Die  weissen  Blutkörperchen  machen  Allee,  andere  Elemente  kommen  ao  got 
wie  gar  nicht  in  Betracht.  Nur  einmal  spricht  Schulz  ond  auch  hier  nur  die 
„Möglichkeit**  aus,  dass  durch  die  Zellen  der  entzündlichen  Infiltration  Gewebs- 
elemente  an  der  Süsseren  Seite  des  fibrinösen  Sackea  geschaffen  werden. 

Von  den  Endothelien  iat  in  dem  Abschnitt  ober  Einschnitte  in  Arterien  nor 
am  Schlnss  die  Rede.  Dort  heisst  es,  dass  kürzere,  breitere,  manchmal  qoadratU 
acbe  Zellen,  die  erheblich  dicker  wie  die  normalen  Endothelien  sind,  die  nach  dem 
Gefasslomen  hin  gelegene  Seite  der  Narbe  bedecken;  filtere  Narben  (80  and 
149  Tage)  sind  an  dieser  Seite  mit  Zellen  bedeckt,  welche  föllig  den  normaleo 
Endothelien  gleichen. 

Hieran  knOpft  sich  schliesslich  die  Frage:  „Erlanbt  nicht  dieser  Befand  eine 
Vermothung  Aber  den  bis  jetzt  dunkeln  Ursprung  der  Endothelien  T<* 

Scholz  meint  also,  dass  fielleicht  auch  die  neue  Eudothelaoskleidung  an  der 
Narbeostelle  aus  weissen  metamorphosirten  Blutkörperchen  berrorgebt. 

Bei  den  doppelten  Unterbindungen  fanden  sich  bereits  nach  drei  Tagen  „weder 
Endothel  noch  freiliegende  Kerne**.  Die  Endothelien  gehen  hier  also  schnell  eine 
regressife  Metamorphose  ein,  welche  mit  gänzlichem  Untergang  der  Elemente  endigt. 
—  Bei  den  einfachen  Unterbindungen  gestaltet  sich  die  Sache  insofern  anders,  ala 
hier  „in  allen  Präparaten  normales  Endothel  und  auch  Endothel  mit  Fettkömcfaen** 
zo  sehen  war.  Eine  Wucherung  und  Proliferatio nafahigkeit  des  Endothels  werden 
entschieden  in  Abrede  gestellt  Bei  den  Einschnitten  in  Arterien  spielen,  wie  be- 
reits erwähnt,  die  Endothelien  gleichfalls  keine  Rolle.  „Die  Ausbildung  des  neoeo 
Endothels**  geachiebt  durch  Zellen,  welche  anfangs  sich  wesentlich  dnrch  ihre  Form 
fon  den  normalen  Endothelien  unterscheiden,  später  aber  „follständlg  den  normalen 
Endothelien  gleichen**.  Woher  diese  Zellen  stammen,  ob  und  wie  sie  mit  dem 
Qbrigen  Endothel  in  Verbindung  treten:  darflber  hat  sich  Schult  nicht  weiter 
ausgesprochen.  ~ 

Eine  so  vielseitige  und  diametral  auseinandergehende  ThStigkeil 
der  weissen   Blutkörperchen  einerseits,  ein  so  gänzlich  unihäUges 
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Verbalten  der  Endotbelien  andererseits  bei  den  Vernarbungsprozessen 
mussten  einiges  Befremden  erregen. 

Gerade  Über  die  Frage  der  Proliferationsföhigkeit  der  Endotbelien 
ist  in  den  letzten  Jabren  vielfacb  gestritten  worden  und  wird  nocb 
lebbaft  gestritten.  Es  ist  diese  Frage  zu  einer  Tagesfrage  der  pa- 
thologiseben  Anatomen  geworden. 

Die  Untersuchungen  Ober  diesen  Punkt  werden  niebt  wenig  er« 
Schwert  durch  die  grosse  Zartheit  der  betreffenden  Elemente,  und 
eine  nicht  unbedeutende  Zahl  der  negativen  Resultate  rührt  wohl 
daher,  dass  das  feine  Endothelbttutchen  während  der  verschiedenen 
Manipulationen  sich  löste  und  verloren  ging. 

Baumgarteu  hat  in  seiner  Arbeit  „lieber  die  sogenannte  Or- 
ganisation des  Thrombus^  zahlreiche  und  äusserst  sorgfällige  Versuche 
und  Beobachtungen  über  das  Verhalten  des  Endothels  angestellt  und  tritt 
mit  voller  Bestimmtheit  für  dieProliferationsfäbigkeit  des  Endothels  ein. 

Es  ist  mir  vergönnt  gewesen,  eine  Anzahl  der  von  ihm  ver* 
fertigten  Präparate  zu  besichtigen,  und  "konnte  ich  mich  der  Ueber- 
zeugung  nicht  verschliessen,  dass  die  Bilder  nicht  anders  zu  deuten 
seien,  als  er  es  gethan. 

Wenn  nun  das  Endothel  wirklich  zu  proliferiren  im  Stande 
war,  so  musste  es  diese  seine  Thätigkeit  entfalten,  unbekümmert 
uro  die  Art  des  Reizes,  welcher  die  Gefässwand  traf.  Der  stärkere 
Reiz  musste  natürlich  eine  stärkere  Reaction  hervorrufen,  doch 
konnte  es  im  Wesentlichen  keinen  bedeutenden  Unterschied  machen, 
ob  man  die  Gefässhäute  durch  den  Ligaturfade'n  zersprengt,  oder 
ob  man  sie  mit  dem  Messer  zerschneidet.  Mit  Sicherheit  war  jeden- 
falls darauf  zu  rechnen,  dass  die  active  Thätigkeit  des  Endothels, 
wenn  überhaupt,  so  bei  einem  so  starken  Reiz,  wie  die  Durcbscbnei- 
düng  des  Gefässes  sich  geltend  machen  musste. 

Welche  Rolle  spielt  das  vorbeiströmende  Blut,  welche  das  aus 
dem  angeschnittenen  Gefäss  sich  in  das  umgebende  Gewebe  er- 
giessende?  Welche  Momente  bedingen  den  Stillstand  der  Blutung, 
and  wie  kommt  der  erste  provisorische  Verschluss  der  Wunde  zu 
Stande?  Erleidet  derselbe  später  Veränderungen,  und  welche  sind 
es?  Was  thun  die  präexistirenden  Elemente  der  durchschnittenen 
Gefässwand,  die  Adventitia,  die  Media,  die  Intima,  vor  Allem  das 
Endothel?  Welchen  Antheil  hat  die  durch  die  Verletzung  um  die 
Wunde  entstehende  Entzündung  an  der  Narbenbildung? 

AnhiT  f.  pMhol.  Anat.  Bd.  LXXVH.  Hft.  8.  28 
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Sind  wirklich  die  weissen  Blutkörperchen  die  Elemente,  welche 
fast  einzig  und  allein  das  ganze  Terrain  beherrschen?  Ist  das  Endo- 
thel dagegen  ein  Gewebe,  das,  einmal  alterirt  und  zerstört,  jeder 
productiven  ThStigkeit,  jedweder  Regeneration  aus  sich  selbst  heraus 
unffihig  ist? 

Dieses  waren  die  zahlreichen  Fragen,  welche  die  nachfolgende 
Untersuchung  zu  beleuchten  und,  wenn  möglich,  zu  beantworten 
bestrebt  sein  musste. 

Die  Factoren,  denen  bei  einem  so  complicirten  Prozess,  wie 
der  Narbenbiidung  an  verletzten  Blutgefässen,  Rechnung  getragen 
werden  muss,  sind  zahlreich,  und  wird  durch  die  betrSchUicbe  An- 
zahl der  zu  berücksichtigenden  Elemente  die  richtige  Deutung  der 
Befunde  bisweilen  wesentlich  erschwert. 

Meine  Versuche  wurden  nun  folgendermaassen  ausgeführt 

Als  Versuchsthiere  dienten  Kaninchen,  und  kann  ich  nur  sagen, 
dass  bei  möglichst  schneller  und  schonender  Art  der  Operation  und 
bei  recht  sorgfältiger  Desinfection  die  so  oft  warnend  angeführte 
Tendenz  dieser  Tbiere  zu  Eiterungen  sich  nicht  geltend  gemacht 
hat.  Es  wurden  alle  Instrumente,  Ligatur-  und  Suturfttden,  Nadeln 
und  Schwämme  in  zweiprocentiger  Garbolsäurelösung  desinficirt 
Wahrend  der  Operation  selbst  wurde  die  WundfiMche  hüufig  mit 
der  betreffenden  Lösung  benetzt  und  nach  dem  Schluss  der  Haut- 
wunde die  ganze  Schnittstelle  sowohl,  wie  die  angrenzenden  Haut- 
partien nochmals  carbolisirt. 

In  der  allerersten  Zeit  allerdings  verlor  ich  einige  PrSparate 
durch  Eiterung,  doch  schiebe  ich  dieses  ungünstige  Verhalten  we- 
sentlich dem  Umstände  zu,  dass  die  Operation  einmal  zu  lange 
dauerte  und  dann  auch  nicht  mit  der  nöthigen  Schonung  ausgeführt 
wurde.  Die  Gewebe  wurden,  da  mir  noch  die  nöthige  Sicherheit 
fehlte,  zu  stark  und  anhaltend  gezerrt  und  maltraitirt:  daher  der 
Misserfolg. 

Was  nun  die  GefÜsse  selbst  anbetrifft,  die  in  das  Bereich  der 
Untersuchung  hineingezogen  wurden,  so  waren  es  die  Art.  Carotis 
externa,  die  Vena  jugularis  externa  und  in  einem  Fall  die  Ven.  fe- 
moralis.  Ich  habe  aus  verschiedenen  Gründen  die  Ven.  femoralis 
nicht  häufiger  zu  meinen  Versuchen  verwendet  Erstens  bietet  die 
Auffindung  und  Blosslegung  derselben  grössere  Schwierigkeiten  dar, 
als  die  der  Ven.  juguL  extern.,  sodann  ist  die  Operation  selbst  für 
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die  Thiere  mit  sehr  heftigen  Schmerzen  verbunden,  und  schliessh'ch 
ist  die  HBmorrhagie  aus  derselben,  wohl  ihrer  Lage  wegen  in  einer 
wenig  nachgiebigen  Scheide,  so  bedeutend,  dass  ich  dieselbe,  zumal 
sie  keinen  diese  Schattenseiten  aufwiegenden  Vortbeil  darbietet,  gern 
verliess. 

Die  Yen.  jugul.  extern,  beim  Kaninchen  ist,  hervor  sie  sich  in 
zwei  grosse  Aeste  spaltet,  ein  mächtiges  GefBss,  und  ist  es  eben 
ihrer  oberflächlichen  und  bequemen  Lage  wegen  mOglich,  die  Ope- 
ration rasch  zu  beendigen. 

Die  anfangs  vorhandene  Besorgniss,  dass  bei  einem  verhält- 
nissmässig  grossen  Einschnitt  in  die  Vene  die  Thiere  durch  Aspiration 
von  Luft  zu  Grunde  gehen  würden,  ist  in  keinem  Fall  bestätigt 
worden.  Trotz  recht  beträchtlicher  Hämorrhagien  vertrugen  die 
nicht  narcotisirten  Thiere  die  Operation  sehr  gut. 

Ligaturen  wurden  an  den  Venen  nicht  angelegt;  bei  den  Ope- 
rationen an  der  Carotis  dagegen  habe  ich  stets  eine  centrale  Ligatur, 
entweder  mit  Seide  oder  mit  Gatgut  angelegt.  Es  ist  dabei  jedoch 
das  Gefäss  auf  eine  so  bedeutende  Strecke  hin  freipräparirt  und  der 
Einschnitt  von  der  Ligatur  so  weit  entfernt  gemacht  worden,  dass 
die  beiden  Reize,  ohne  sich  einander  in  der  durch  sie  herorgerufe- 
nen  Reaction  zu  kreuzen,  unabhängig  hinsichtlich  ihrer  Wirkung 
blieben. 

GegenQber  Schulz  war  diese  Vorsicht  insofern  kaum  geboten, 
da  sie  ja  die  active  Tbätigkeit  der  Endothelien  auch  bei  Ligaturen 
in  Abrede  stellt,  doch  mOsste  es  immerhin  geboten  erscheinen,  die 
sich  an  der  Incisionsstelle  abspielenden  Prozesse  ungetrübt  durch 
irgend  welche  Nacbbarvorgänge  zu  beobachten.  Bei  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  ist  stets  auf  diesen  Punkt  Rücksicht  genom- 
men und  sind  nur  die  Präparate  verwerthet  worden,  bei  denen  fest- 
gestellt werden  konnte,  dass  zwischen  beiden  Reizbezirken  ein  Stück 
normalen  Gefässes  lag,  dass  also  eine  Wirkung  der  Ligatur  auf  die 
sich  an  der  Incisionsstelle  abspielenden  Prozesse  ausgeschlossen 
werden  konnte. 

Den  Verschluss  der  Wunde  auf  verschiedene  Weise  zu  machen, 
wie  es  Schulz  bei  grossen  Hunden  zu  thun  im  Stande  war,  ver- 
bot sich  mir  wegen  der  Kleinheit  der  Gefässe. 

Die  Incisionen  wurden  theils  mit  einem  Tenotoro,  theils  mit 
einer  Irislancette  gemacht.     Die  Blutung  wurde  durch  Compression 
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der  Wundstelle  oder  in  der  GontinuitSt  möglichst  zum  Stehen  ge* 
bracht  und  dann  die  Hautwunde  genau  geschlossen.  Es  ist  hierbei 
noch  anzufahren,  dass  die  in  den  ersten  Momenten  stets  sehr 
heftigen  Blutungen  verhältnissmassig  schnell  standen:  eine  be- 
trächtlichere Nachblutung  hatte  nur  bei  der  Vena  femoralis  stattge» 
funden. 

Nach  der  TOdtung  der  Thiere  wurden  die  betreffenden  GefSsse 
erst  makroskopisch  in  situ  besichtigt,  dann  möglichst  sorgfältig  mit 
etwa  anhaftenden  Gerinnseln  herauspräparirt  und  mit  wenigen  Aus- 
nahmen in  MüUer'sche  Flüssigkeit  gebracht.  In  dieser  blieben  sie 
8  Tage  wenigstens,  wurden  dann  24  Stunden  entwässert  und  vor 
ihrer  mikroskopischen  Untersuchung  noch  gleichfalls  24  Stunden  in 
nicht  absoluten  Alkohol  gelegt  Einzelne  Präparate  wurden  nur 
ca.  20  Stunden  in  absolutem  Alkohol  erhärtet.  Die  Macerations- 
methode  in  MQller'scher  Flüssigkeit  wurde  wesentlich  angewendet, 
weil  an  frischen  Präparaten,  wie  sich  Baumgarten  vielfach  filier- 
zeugt hatte,  die  Untersuchungen  betreffs  der  endothelialen  Gebilde 
äusserst  schwierig  und  sehr  unsicher  sind. 

FQr  die  Untersuchung  wurden  die  mikroskopischen  Schnitte 
verschieden  behandelt,  indem  sie  theils  in  Carmin,  theils  in  Hämi- 
toxylin,  theils  schliesslich  in  Pikrocarmin  gefärbt  wurden.  Einiges 
Nähere  hierauf  Bezügliche  werde  ich  bei  der  Beschreibung  der  be- 
treffenden Präparate  anführen. 

Was  den  mikroskopischen  Bau  der  normalen  Carotis  und  Jug. 
extern.,  resp.  Ven.  femoral,  des  Kaninchens  anbelangt,  so  ist  hin- 
sichtlich der  ersteren  zu  bemerken,  dass  auf  die  starke,  aus  fibril- 
lärem  Bindegewebe  bestehende  und  von  elastischen  Fasern  durch- 
setzte Adventitia  die  gleichfalls  starke  Media  mit  ihren  zahlreichen 
elastischen  Lamellen  folgt.  Es  zeigen  sich  diese  auf  dem  Quer- 
schnitt als  dem  Gefässlumen  parallel  verlaufende  und  unter  einander 
hie  und  da  anastoroosirende  wellig  gekräuselte,  feine,  scharf  con- 
tourirte  Linien.  Zwischen  den  elastischen  Lamellen  liegen  die 
Muskelzellen  mit  ihren  in  Carmin  sich  intensiv  färbenden  Kernen, 
welche,  je  nachdem  sie  durch  den  Querschnitt  getroffen  sind,  eine 
runde  oder  mehr  ovale  Form  haben.  Die  Intima  der  Carotis  be» 
steht,  wie  auch  Schulz  angiebt,  nur  aus  der  innersten  elastischen 
Lamelle  (Membrana  elastica  interna)  und  dem  auf  ihr  liegenden 
und  das  Gefässrohr  austapezirenden  Endothel.    Es  stellt  sich  dieses 
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Letztere  auf  Querschnitten  als  eine  einfache  Lage  länglicher  Zellen 
dar,  deren  Kerne  von  rundlicher  oder  mehr  länglicher  Form  sich 
durch  Behandlung  mit  einer  Lösung  von  HSmatoxylin  oder  Carmin 
schOn  blau  resp.  roth  fSrben.  Baumgarten  beschreibt  treffend 
das  Aussehen  der  Endothellage  auf  Querschnitten  mit  folgenden 
Worten:  y^Dasselbe  zeigt  sich  als  ein  Saum  in  regelmässigen  Ab- 
ständen angeordneter,  halbkugliger  VorsprOnge,  in  denen  meist  nur 
der  quer  durchschnittene  Kern  sichtbar  ist  ....  Dicht  auf  den 
Endoihelkern  folgt  dann  immer  der  glänzende  Rand  der  Membr. 
elasticae  intern.*' 

Auffallend  ist  es  mir  erschienen,  dass  Schulz  bei  den  Abbil- 
dungen, die  sich  auf  die  Einschnitte  in  Arterien  beziehen,  nirgends 
auf  der  innersten  elastischen  Lamelle  das  Endothel  gezeichnet  hat. 
Es  gehört  dasselbe  doch  zu  den  integrirenden  Bestandtbeilen  der 
Gefässwand!  Freilich  spricht  sie  sich  ja  gegen  Proliferation  und 
Betheiligung  des  Endothels  beim  Heilungsvorgang  aus,  nach  den 
Abbildungen  aber  macht  es  fast  den  Eindruck,  als  ob  ihm  Überhaupt 
die  Existenz  in  der  ganzen  Gircumferenz  des  Gefässrohres  abge- 
sprochen wflrde.  Wir  finden  nur  zwei  Flächenansichten  von  Silber- 
präparaten mit  der  Erklärung  „Endothel  an  Stelle  einer  17  Tage 
alten  Schnittwunde^  und  „Das  Gleiche,  80  Tage  alte  Narbe  einer 
Femoralis''.     cf.  Fig.  12  und  13. 

Die  normale  Venenwand  besitzt  wie  die  Arterie  eine  einfache, 
das  Gefässlumen  auskleidende  Lage  Endothelzellen  und  darunter 
eine  Membr.  elast.  interna.  Die  Media  tritt  bei  den  Venen  der 
überaus  breiten  Adventitia  gegenüber  gänzlich  in  den  Hintergrund. 
Letztere  besteht  aus  zahlreichen  sich  kreuzenden  FibrillenbUndeln; 
auch  in  ihr  finden  sich  elastische  Fasern,  jedoch  nicht  so  zahlreich 
wie  bei  den  Arterien.  Besonders  bemerkenswerthe  Eigenthümlich- 
keiten  sind  nicht  vorhanden.  —  Ich  gehe  jetzt  zu  der  näheren 
Besprechung  und  Beschreibung  meiner  Präparate  über,  um  an- 
knüpfend an  dieselben  und  an  ihrer  Hand  meine  allerdings  wesent- 
lich von  Schulz  abweichenden  Resultate  und  Auffassungen  auszu- 
sprechen. 

Die  von  mir  nach  den  Präparaten  gemachten  Zeichnungen  wer- 
den, wie  ich  hoffe,  die  Ungezwungenheit  mancher  Deutung  darthun 
helfen. 
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Präparat  der  Veo.  jagol.  extern.     12  Standen  nach 

gemachter  Incision. 

Makroskopisch  seigten  sich  die  Gewebe  in  der  Umgegend  der  Gefaaaineiatooa- 
stelle  blutig  dorebtrfiokt.  Anf  der  Vene  baftete,  die  locisionsstelle  verdeckend,  ein 
etwa  erbsengroaaea  Blotcoagnlom  fest  an.  Das  Gefaaa  aelbat  war  strotzend  mit 
Btot  gefallt,  leigte  sonst  nichta  Abnormes  und  collabirte  nach  der  DorchschneldnDg 
follkommeo. 

Behufs  mikroskopischer  Uotersochuog  wurden  die  Schnitte  too  dem  nor  in 
absolutem  Alkohol  erbirteteo  Präparat  24  Stunden  lang  in  eine  mittelstarke  Losong 
?on  Pikrocarmin  gelegt  und  dann  gleichfalls  24  Stunden  in  schwach  salzaaures 
Glycerio. 

Ich  will  bei  dieser  Gelegenheit  gleich  herrorhebeo,  dass  diese  Farbongaraetbode, 
die  Herr  Prof.  Neu  mann  mir  angab,  sehr  schöne  Besaitete  geliefert  haL  Während 
das  Fibrin  eine  ioteosi?  gelbe  bis  braungelbe  Farbe  annimmt,  firben  sich  die  Zeil- 
kerne  und  die  dem  Bindegewebe  aogehorigeo  Elemente  scbon  roth,  und  treten  in 
Folge  bie?oo  die  Grenzen  der  einzelnen  Gewebsbesirke  besonders  deutlich  hervor. 
Die  mikroskopischen  Schnitte  zeigten  folgendes  Bild:  Die  stark  klaffende  Wund- 
spalte  ist  durch  eine  intensiv  gelb  gefärbte  Nasse  geschlossen,  welche  reich  an 
runden  zelligen  Elementen  ist  und  sich  wie  eine  Brocke  quer  über  die  Spalte 
hinOberzieht.   Es  moss  diese  Hasse  als  weisser  Thrombus  (Zahn)  gedeatet  werden. 

An  diesen  weissen  Thrombus  grenzt  nach  aossen  bin  das  makroskopisch 
schon  wahrnehmbare  Blutcoagulum ,  welches  aus  Fibrin  und  Haufen  rother  Blot- 
körperchen  besteht.  Das  Gefisslumen  ist  frei.  Die  sonst  unverinderten  Gefhsa- 
Wandungen  zeigen  nahe  den  WundrÜndern  eine  beginnende  InBltratioo  mit  achdn 
roth  gefUrblen,  kleinen  runden  Zellen.  Wesentlich  sitzen  dieselben  in  dem  adventi- 
tiellen  und  periadventitiellen  Gewebe. 

Das  nicht  veränderte  Endothel  ist  völlig  erhalten. 

Präparat  der  Yen.  jagul.  extern.     24  Stuoden  nach 

gemachter  Incision. 

Dogeachtet  bei  der  Incision  aus  dem  strotzend  geföllten  Geflss  eine  recht 
bedeutende  Hamorrhagle  auftrat,  und  diese  während  des  Schlieasena  der  Wände 
bei  dauernder  peripherer  Digitalcompression  noch  nicht  vollkommen  stand,  fand 
sich  bei  Blosslegong  des  Operationsterrains  so  gut  wie  kein  Extravasat.  Die  Ge- 
webe zeigten  tbellweise  ein  gallertartiges,  geschwelltes  Aussehen,  aber  auch  nur  in 
geringer  Ausdehnung.  Ein  Blutgerinnsel  von  etwa  Linsengrösse,  der  Innenfläche  der 
äosseren  Haut  anhaftend,  mit  der  Incisionsstelle  jedoch  nicht  correspondirend,  vrar 
bemerkbar. 

Die  Vene  selbst  war  stark  gefüllt,  und  zeigte  sich  die  Inciaionsstelie  dentKch 
als  eine  feine  Linie,  welche  dunkel  hervortrat,  sobald  das  Blut  mit  dem  Scalpell- 
stiel  aus  der  betreffenden  Stelle  fortgedruckt  wurde.  Beim  Heranascbneiden  des 
Gefässes  floss  reichlich  Blut  aus,  und  dasselbe  collabirte  vollständig. 

Bemerkenswerth  hierbei  erscheint  die  so  schnelle  und  fast  vollkommene 
Besorption  des  eztravasirten  Blutes,   eine  Erscheinung,   aof  welche  in  letzter  Zeit 
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Cordoa  in  eioer  Arbeit  y,Deber  den  Retorptions-Hecbaoismas  vod  BlotergOssen" 
animerksain  genacbt  bat. 

Mikrotkopiscfaer  Befond. 

Die  IncisioDtttelle  ist  dadorcb  deotlicb  gekeoBieicbnet,  dasa  an  ibr  die  Ge- 
IftMwand  eine  klaffende  Continaititstrennung  aeben  laset.  Die  Wondiünder  aind 
dabei  etwaa  nacb  aaasen  omgescblagen,  ond  ao  wird  die  Wondspalte  beiderseits 
dorcb  die  confex  forspringende  Gefässwand  begrenit  Geschlossen  wird  nun  diese 
Löeke  dorcb  ein  Gewebe,  welcbes  sieb  wie  ein  Band  in  gerader  Bicbtong  fon  einer 
Gefaaswand  lor  andern  berClbeniebt.  Ea  setit  sieb  beiderseits  scbarf  gegen  die 
Gefisswandong  ab;  ebenao  tat  aeine  Grenze  nacb  dem  Lumen  in  genau  markirt, 
weniger  iat  dieses  nacb  der  Aussenseite  bin  der  Fall. 

Wie  om  eine  featere  Basis  lu  beben,  aendet  das  Band  längs  der  umgescbla- 
genen  Gefaaswandongen  Anslfiufer  bin,  welcbe«  der  Wand  bart  aufliegend,  sieb 
dorcb  die  Verscbiedenartigkeit  des  Gewebes  grell  abbeben. 

Die  VerscblussbrQcke  tragt  nsch  dem  Lumen  zu  unregelmassig  geformte  Haufen 
rotber  Biotkörpercben;  in  ihren  Süsseren  Schiebten  bemerkt  man  Intensi?  rotb 
gefärbte,  kleine  Zellen,  welche  aicb  lerstreot  in  der  ganzen  Aoadebnong  der  Brocke 
finden.  Ea  haben  dieselben  genau  das  Ausseben  wie  die  Zellen  eines  Granulatiooa> 
gewebea,  ond  zeigen  sie  sich  am  reicblicbsten  in  dem  periadfentiliellen  Bindegewebe 
nahe  der  Inciaiooastelle.  Das  Gewebe  der  Bracke  selbst  zeigt  sich  bei  stärkerer 
Vergroaserong  (Hartnack  7.  Oc  4)  ala  eine  homogene  Masse  ohne  irgend  welche 
Stroctor,  welche  ich  als  Fibrin  ansprechen  zu  müssen  glaube,  berrorgegangen  ans 
weissen  Blalk5rpercben,  welche  daa  erste  Verscblussmalerial  bildeten. 

Die  GeOUawSnde  aind  weiter  nicht  verflndert;  das  Endothel  war  in  der  ganzen 
Ctrcomferenz  des  Gefaaslomens  erhalten,  zeigte  jedoch  aoch  keine  sonderliche 
Yerinderong. 

Prftparat  der  Yen.  femor.    Zwei  Tage  alt 

Makroskopisch  fiel  die  blutige  Tingirong  simmtlicber  Gewebe  in  ziemlich  be- 
deutender Ausdehnung  auf.  Warum  meiner  Ansicht  nach  die  Blutung  hier  eine  ao 
aebr  viel  grossere  gewesen  ist,  als  bei  den  anderen  Geflssen,  habe  ich  bereits  früher 
aosgeaprochen. 

Das  Geßas  war  reichlich  gefällt,  die  Incisionsstelle  konnte  nicht  mit  Sicher- 
heit constatirt  werden. 

Daa  mikroakopiacbe  Bild  zahlreicher  Schnitte  atellt  sich  mit  unwesentlichen 
Abweichungen  ao  dar,  wie  es  Fig.  1  wledergiebt 

Die  Fibrinbröcke  zieht  sich  auch  hier  wie  ein  Band  über  die  Incisionsstelle 
herilber,  ond  setzt  es  sich  scbarf  sowohl  gegen  die  beiderseits  es  einschliessenden 
Blotcoagola  ala  aoch  gegen  die  nach  aussen  umgeschlagenen  Gefaaswandungeo  ab. 
Die  Schnitte  waren  theila  mit  Hlmatoiylin,  tbeila  mit  Pikrocarmia  bebandelt,  ond 
war  die  FSrbong  dea  Bandes  in  beiden  Flllen  wesentlich  verschieden  von  der  der 
übrigen  Gewebe:  im  erstereo  Fall  graublau,  im  letzteren  braungelb.  Eine  Irgendwie 
ausgesprochene  Stroctor  za  coostatiren  iat  anch  jetzt  nicht  möglich;  an  einzelnen 
Stellen  erscheint  die  Substanz  undeutlich  streifig,  so  zwar,  dass  dann  diese  Streifen 
panllfl  den  Biegongen  dea  Bandea  verlaufen. 
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Dus  das  Band  sieb  Dicht  in  gerader  Ricbtoos,  aondem  gcacblaogclt  über  dte 
Woodstelle  hiDiieht,  möcbte  ich  mit  einhch  mecbaniscbeo  Verhiltniaaeo  in  Zoaaaa- 
raenhaog  briogeo.  Ea  ist  meioer  Ansicht  nach  leicht  denkbar,  daaa  die  veracbi«- 
denartige  HScbtigkelt  der  angrenienden  Blntcoagnla  einerseita  und  der  dadurch  a«f 
verschieden  grossen  Widerstand  atossende  BIntdmck  andrerseits  Biegnngea  na4 
Koicknogen  der  nbriomasse  herronnrnfen  Im  Stande  sind. 

Was  das  Endothel  anbetrifll,  so  war  dasselbe  wiedemm  dentlicb  nacbwelabar, 
und  zwar  zeigen  steh  jetzt  die  Kerne  der  endothelialen  Zellen  entschieden  vergrosaert, 
wodurch  die  Vorspruoge,  welche  dorch  daa  Endothel  auf  Qaerschnltten  bertorge- 
mfen  werden,  bedeatend  stlrker  in's  Ange  fallen.  Es  reicht  der  Endotbdbelag 
beiderseits  bis  bart  an  die  loclsionsstelle. 

Es  hatte  sich  aosserdem  der  Reichthum  an  seiligen  Elementen  in  den  advcn- 
titiellen  Gewebsscbichten  in  der  Nähe  der  Wunde  vermehrt 

Präparat  der  Yen.  jugol.  ext.     Drei  Tage  alt.     flg.  2. 

Das  Prgparat  Hast  deutlich  die  Incisionsstelle  (A)  erkennen.  Begrentt  wird 
dieselbe  beiderseits  durch  die  durchschnittenen  GeAsawandungen  (ee),  welche  wie 
bei  den  forhergehenden  Priparaten  nach  aussen  zu  etwas  umgeschlagen  aind. 

Das  Gefässlumen  (B)  ist  völlig  frei  bis  auf  ein  kleinea,  aua  rotheo  Blatkor> 
percheo  beateheodes  Coagolum  (h),  welches  nur  lose  an  einigen  Stellea  mit  an- 
deren,  gleich  niber  zu  beschreibenden  Geweben  zusammenhängt.  Die  elgaotliche 
Incisionsstelle  wird  durch  eine  Hasse  ausgefQllt,  welche  aus  Fibrin  und  eingelagerten 
Hsnfeo  rother  Blutkörperchen  besteht  nnd  fest  mit  den  durchschnitleoen  Geftsa- 
wandungen  zosammeoklebt  Das  GefSsseodothel  (h)  Ist  in  der  gaosen  Circnmfereni 
des  Gefilsslomens  erhalten,  zeigt  jedoch  mancherlei  Verindemngen.  In  den  der 
Woodstelle  entfernter  gelegenen  Partien  sind  die  Endothelzelleo  nebmlich  bedeutend 
geschwellt,  und  die  Kerne  fsllen  als  dorch  die  Pikrocarmioftrbung  roth  tiogirte, 
grosse,  rondllcbe  Kugeln  io's  Auge.  NShert  man  sich  der  Indsionssteile ,  so  sieht 
mso  nicht  mehr  diese  einfache  endotheliale  Zelllage,  sondern  unter  diesen  stark 
geschwellten,  spindelförmigen,  dem  Geffisslumen  znnichat  gelegenen  Zellen  tritt  eina 
mehrfache  Schiebt  neuer  auf,  die  sich  mit  ihren  Intensiv  geÜrbten,  verachiedeo 
groasen,  tbeils  runden,  theils  mehr  noregelmlssig  gestalteten  Zellkernen  innig  an 
die  zuerst  erwähnte  Zelldecke  anschmiegen. 

Diese  mehrfache  Zellscbicbt  erstreckt  sich  mit  etwas  zuoebmender  Michtigkeit 
beiderseits  bis  zu  der  die  locisioosstelle  verschlleasendeo  Fibrinmaaae  (bis  zu  den 
Puokten  I  und  k),  wo  sie  ziemlich  plötzlich  aufhört.  Nach  den  Geftssbloten  in 
wird  die  Grenze  durch  die  innerste  elastische  Lamelle  gebildet  Eine  Anlagerung 
weisser  Blutkörperchen  nsch  dem  GefSsslumen  zu  ist  an  keiner  Stelle  an  adien, 
ebenso  zeigt  sich  in  den  innersten  Lagen  der  Media  nirgends  eine  patbologiacbe 
Zellioflltratioo,  und  muss  man  das  Gewebe  als  Intact  bezeichnen.  Ein  reichllcharea 
Auftreten  von  Zellen  findet  sich  erst  wieder  in  den  adventitiellen  Geweben. 

In  contlnoirlicbem  Zusammenhang  mit  der  endothelialen  Auakleidung  *dea  Ge» 
flssluroens  steht  nun  eine  einfache  Lage  glatter  spindelförmiger  Zellen,  vrelche,  an 
die  fibrinöse  Verscblussmasse  sich  anlehnend,  quer  fiber  die  Incialonsatelle  (fön  i 
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nach  k)  hlofllMnieht.  In  dieser  über  ihr  gelegeneo  Venchloumaeee  sind  keine 
anderen  zelll|ien  Elemente  nachzuweisen  als  einielne  xerstreote  Gruppen  rother  Blat- 
körperelien.  Aof  der  dem  Geflsslnmen  zogewsndten  Seite  dieser  einfachen  Zell* 
br6cke  leigt  sich  gleichfalls  keine  An-  oder  Anflagerong  xelllger  Elemente.  Hiedorch 
treten  die  lingllchen,  spindelfönnigen  Conatitnenten  der  BrOcke  am  so  deutlicher 
herfor  nnd  imponiren  besonders  durch  die  Regel mSssigkeit  ihrer  Lage. 

Bei  Tiertigigen  Prlparaten  bemerkt  man  unter  der  eben  genauer  beschrie- 
benen Zellbrflcke,  d.  b.  also  auf  der  der  Incisioosstelle  zugekehrten  Seite,  eine 
mehrfache  Lage  ton  Zellen,  welche  hiosichtlich  ihrer  Form  und  Anordnung  genau 
denjenigen  glelcheo,  welche  unter  dem  geschwellten  Endothel  wesentlich  in  den  der 
Wondstelle  nSher  gelegenen  Tbeilen  des  fibrigen  Geffissrohrs  gelagert  sind.  Wie 
diese  letzteren  nach  aussen  zu  durch  die  Lamioa  elastica  interna  begrenzt  werden, 
80  liegt  als  Grenze  nach  aussen  bei  ersteren  immer  noch  eine  ziemlich  mSchtige 
Fibrittschicht,  in  welcher  nirgends  ihnliche  Elemente  nachzuweisen  sind. 

Die  Gelksswandungen  selbst  zeigen  sich  nicht  wesentlich  ferfindert,  nur  hat 
sieh  die  froher  immerhin  unbedeutende  Zelliofiltration  in  den  Susseren  adreotitiellen 
und  besonders  periadventitiellen  Gewebsschichten  entwickelt.  Scharf  abgesetzt  gegen 
die  durchschnittenen  Geflsswandungen  hat  sich  hier  allmählich  ein  Gewebe  etablirt, 
dessen  sehr  reichliche  Zellen  ein  allerdings  noch  nicht  deutlich  ausgesprochenes 
Bestreben  erkennen  lassen,  sich  zu  Zfigen  anzuordnen.  Es  llsst  sich  einerseits 
ziemlich  weit  in  das  periadfentitielle  Gewebe,  andrerseits  ein  Stflck  in  die  Ver 
Schlussmasse  hinein  ferfolgen,  woselbst  es  gegen  das  Fibrin  andringt. 

Nach  dem  Geßsslomen  zu  liegen  dber  den  platten  Zellen  keine  anderen  Ele- 
mente als  fereinzelte  Klumpen  rother  Blutkörperchen. 

Präparate  fonSTagen  zeigen  insofern  VerSnderungen,  als  die  Zellinflitration 
In  der  Verschlussmasse  an  Hicbtigkeit  zugenommen  hat,  and  das  Fibrin  stellenweis 
durch  Zellen  ferdringt  ist.  Es  ist  dieses  besonders  in  den  nach  aussen  gflegenen 
Partien  der  Fall.  Noch  ist  die  Groppirung  der  zelligen  Elemente  zu  deutlich  aus- 
gesprochenen ZQgen  nicht  erfolgt,  doch  haben  einzelne  Zellen  bereits  eine  mehr 
spindelförmige  CSonflguration  angenommen.  Auf  dieses  Gewebe  folgt  nach  dem 
Gefisslomen  zn  noch  immer  eine  Schicht  homogenen  Fibrins  fast  ohne  irgend 
welche  zelligen  Elemente;  dann  folgt  die  bereits  hSofig  erwihnte  mehrschichtige 
Zelllage  und  schliesslich  dem  GefSsslomen  zunächst  die  einfache  Lage  platter,  den 
endothelialen  Charakter  zeigender  Zellen.  Die  Anzahl  der  zwischen  Endothel  und 
Lamin.  elast.  intern,  gelegenen  Zellschichten  nimmt  in  nächster  Nähe  der  Incisions- 
stelle  auffallend  rasch  zu,  so  dass  acht  und  mehr  Zellkerne  Ober  einander  liegen. 
Dabei  ist  auch  die  Form  der  Zellen  eine  andere  geworden :  sie  sind  llnglicher  und 
nähern  sich  mehr  der  Spindelform;  die  Kerne  erscheinen  auf  dem  Querschnitt 
mehr  oval. 

Diese  Zellausstrahlong,  wie  ich  es  passend  bezeichnen  möchte,  erstreckt  sich 
beiderseits  bis  aof  die  Fibrinmasse  und  umgreift  sie  so  zu  sagen.  Bemerkeoswerth 
ist,  dass  die  Grenze  zwischen  der  beschriebenen  Zell  Wucherung  und  der  Qbrigen 
Geflsswand  dadurch  eine  besonders  scharfe  wird,  dass  sich  in  letzterer  absolut 
keine  Zelllo6ltration  findet,  und  man  die  Lamin.  elastica  deutlich  unterhalb  der 
Zellen  ferfolgen  kann. 
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Ao  0echttägig6D  Präparaten  dieselbe  fielidiicblige  Zdlettlage  imtcka 
elastischer  Lamelle  ond  Endothel;  es  sind  jedoch  folgende  Verindernngen  sa  be- 
merl[en.  Die  dem  Gefilsslomeo  lonichst  gelegenen  Schiebten  sind  mehr  abgeplatM; 
ihre  Lage  ist  eine  dem  Gefaaslamen  and  dem  Endothel  möglichst  ]>arallele,  «Ik- 
rend  die  der  Lamin.  elast.  int  nahe  gelegenen  Zellen  onregdmassig  rund  ond  kanüg 
sind,  einen  aof  dem  Qoerschnitt  randen  Kern  von  sehr  fariabler  Groaae  habfB  sai 
ohne  Ordnung  dicht  bei  einander  gelagert  sind.  Besonftrs  die  der  elastBck« 
Lamelle  looächat  gelegenen  Zellreihen  leigen  eine  grosse  Hannichfaltigkeit  der 
Formen.  In  der  Media  seigt  sich  ktlne  Zellinfiltration,  ond  ist  ebenso  airgcedi 
eine  Aor-  oder  Anlagerung  derartiger  lelliger  Elemeote  anf  dem  Endothel  slcblbar. 
An  der  incisionsstelle,  wo  die  elastischen  Lamelleo  der  Media  einander  nsbe  ge- 
rQckt  slod,  bat  sich  jetit  daa  fon  dem  periadfentitiellen  Gebiet  andringende  Gc> 
webe  in  scharf  markirten,  kerofuhrenden  Faaenflgen  geordnet,  deren  Verianfirichtsoi 
senkrecht  in  den  durchschnittenen  Gefässwänden  steht,  und  hiedorch  alieia  schos 
fallt  die  Grenie  zwischen  Gefasswand  nod  oeuem  Gewebe  in  die  Augen. 

Ao  siebentägigen  Präparaten  ist  fon  der  Fibrinmaaae  wenig  gebliebcs; 
die  gaote  Wundspalte  ist  erfflilt  mit  einem  Gewebe,  dessen  aahlreiche  sellige  De- 
mente die  ferschiedeosten  Uebergaogsstadien  fon  Rundiellen  in  Spindelxelieo  er- 
kennen lassen«  Deutlich  hebt  sich  fon  diesen  Zeilen  die  emfacbe,  dem  Geüsslaaua 
lonächst  liegende  Lage  ab,  deren  Elemente  am  dritten  Tage  auftraten  ond  oaf«- 
ändert  blieben. 

Die  Gewebsbündel  kommen  nun  fon  zwei  ferscbiedenen  Seiten  her  ond  duitk- 
flechteo  sich  Tielfacb.  Der  eioe  Theil  dringt  fon  aussen  her  gegen  das  Gefiusloaia 
vor,  der  andere  entspringt  von  den  unter  dem  Gefassendolbel  gelegenen  Zellen  oai 
durchkreuzt  sich  an  der  Grenze  der  Incisionsstelle  ausstrahlend  mit  den  ihm  est- 
gegenkommenden  Bflndeln.  Beide  Sorten  der  Gewebsbündel,  wenn  ich  such  sc 
anadrücken  darf,  sind  scharf  gegen  die  Gefäaawände  abgegrensL 

Präparat  der  ArL  carotis.    Acht  Tage  alt.     Fig.  3. 

Von  der  proviaorischeo  Verschloasmasae  sind  nnr  noch  kammerlicbe  Beste  (s) 
Qbrig.  Zwischen  dem  Endothel  und  der  sich  scharf  markirenden  elastischen  Ls- 
melle  ist  In  der  ganzen  Circumferenz  des  Gefassrohrs  eine  Zellwnchemng  sicbtbsr« 
welche  nach  der  Incisionsstelle  an  Mächtigkeit  zunimmt  Die  Wnchemng  besteht 
aus  einer  vielfachen  Lage  spindelförmiger.  In  den  tiefsten  Schichten  mehr  m4* 
lieber  Zellen.  Reich  an  gleichen  Elementen  ist  das  Gewebe,  welches  die  gaaie 
Incisionsstelle  (b)  erfflilt  Dem  Gefässlumen  zunächst  liegt  eine  Lage  endotkfliakr 
Zellen,  mit  dem  flbrigen  Endothel  in  innigem  Zusammenhang  stehend;  darüber  viei- 
facbe  Lagen  spindelförmiger  Zellen  mit  fibrillärer  Zwiscbensobstanz,  welche,  dar 
Grenzschicht  parallel  verlaufend,  wahre  Gewebszflge  bilden.  Mehr  vom  LnsMo  eot- 
fernt  kreuzen  sich  diese  und  die  vom  subendothelialen  Raum  emporstrebeadco 
Gewebszflge  mit  den  von  aussen  her  herandringenden,  welche  den  erstereo  völfil 
gleichen,  und  es  resultirt  dadurch  ein  festes  bindegewebiges  Verschinssmatcrial 

Nach  elf  Tagen  ist  nichts  mehr  von  dem  Fibrin  vorhanden:  die  Indsioasstell« 
Ist  durch  ein  solides  Narbengewebe  ausgeföllt,  welches  sich  scharf  gegen  die  dnreb* 
trennten  GeCisshiute  abaetzt. 
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Bezugnehmend  auf  die  vorangegangene  Beschreibung  von  PrM- 
paraten  und  die  bereits  dabei  stattgehabten  Erörterungen,  dürfen 
wir  den  Vernarbungsvorgaog  nach  Einschnitten  in  Blutgefässe  fol- 
geodermaassen  sich  abspielen  lassen. 

Unnaitlelbar  nach  der  Gefässverletzung  tritt  eine  mehr  oder 
weniger  bedeutende  HAmorrhagie  ein.  Bei  der  ersten  provisorischen 
Verschliessuug,  wie  ich  es  bezeichnen  mOchte,  betheiligt  sich  so- 
wohl das  extravasirte  Blut,  als  auch  das  im  Gefäss  circulirende, 
indem  es  Elemente  an  der  Incisionssteile  ablagert  Für  den  wesent- 
licheren und  auch  für  die  späteren  Prozesse  wichtigeren  Factor  halte 
ich  letzteres  schon  deshalb,  weil  das  extravasirte  Blut  gewöhnlich 
ausserordentlich  schnell  resorbirt  wird.  Die  schönen  Untersuchungen 
Zahn 's  haben  uns  gelehrt,  dass  Schnitt-  und  Stichwunden  kleiner 
Gefässe  sich  in  der  Weise  schliessen,  dass  an  die  Wundstelle  sich 
so  lange  weisse  Blutkörperchen  anlegen,  bis  ein  Verschluss  der  Con- 
linuitUtstrennung  erfolgt  ist.  Auch  für  meine  Untersuchung  accep- 
tire  ich  dieses  völlig  und  bin  der  Ueberzeugung,  dass  der  erste 
Wundverschluss  durch  einen  „weissen  Thrombus^  bedingt  wird. 
Hierin  bin  ich  auch  mit  Schulz  derselben  Ansicht.  Ich  kann  fer- 
ner auch  nur  Wort  fOr  Wort  das  unterschreiben,  was  sie  über  das 
Verhalten  der  GeOfsswandungen  selbst  sagt:  „In  allen  Präparaten 
klaffen  die  Wundränder  der  Arterienwand  (die  Venen  zeigen  diesel- 
ben Verhältnisse)  um  so  stärker,  je  länger  der  Einschnitt  ist,  und 
am  meisten  in  der  Mitte  desselben.  Die  Wundränder  sind  gewöhn- 
lich nach  aussen  zu  etwas  umgeschlagen  und  comprimirt,  die 
elastischen  Streifen  der  Media  sind  einander  näher  gerückt,  im  Uebri- 
gen  aber  sehen  sie  ganz  normal  aus^.  In  einzelnen  Fällen  habe 
auch  ich,  wie  Schulz,  die  Fasern  der  Media  an  der  Incisionssteile 
auseinandergedrängt  gefunden,  und  wären  dann  diese  Räume  durch 
Extravasat  erfüllt  und  mit  spärlichen  Zellen  infiltrirt. 

An  der  regressiven  Metamorphose  der  weissen  Blutkörperchen 
zu  einer  „festen,  homogenen,  fibrinähnlichen  Masse''  halte  ich  gleich- 
falls fest,  denn  es  ist  nicht  ^ut  anders  die  Entstehung  jener  in  den 
ersten  Tagen  so  scharf  ausgeprägten,  fast  structurlosen  ßSnder, 
welche  sich  von  Gefässwand  zu  Gefässwand  hinttberspannen,  zu  er- 
klären. Und  dass  die  weissen  Blutkörperchen  sehr  schnell  also 
zerfallen  können  und  in  der  That  zerfallen,  hat  Zahn  bereits  an- 
gegeben. 
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Ad  leehstigigen  PrIparateD  dietelbe  fielichicfatige  Zailealage  nviicbM 
elastischer  Lamelle  oed  Endothel ;  es  siod  jedoch  folgende  Veräodeniiigea  la  ke- 
merkeD.  Die  dem  Gefflsslomen  laolchst  gelegeoeo  Schichten  sind  mehr  abgepbttct; 
ihre  Lage  ist  eine  dem  Gefasalamen  und  dem  Endothel  möglichst  parallele,  «ik- 
rend  die  der  Lamin.  elasL  int.  nahe  gelegenen  Zellen  onregelmässig  mnd  oad  kastif 
sind,  einen  aaf  dem  Querschnitt  runden  Kern  fon  sehr  fariabler  Grösse  bahn  io4 
ohne  Ordnung  dicht  bei  einander  gelagert  sind.  BesonRrs  die  der  dsatiieba 
Lamelle  innSchst  gelegenen  Zellreihen  teigen  eine  grosse  Mannichfsltigkeii  4cr 
Formen.  In  der  Media  leigt  sich  keine  Zellinfiltration,  und  ist  ebenso  niffnds 
eine  Auf-  oder  Anlagerung  derartiger  lelliger  Elemente  auf  dem  Endothel  slchünr. 
An  der  Incisionsstelle,  wo  die  elastischen  Lamellen  der  Media  einander  nsln  g»- 
rOckt  sind,  hat  sich  jetzt  daa  Ton  dem  periadfentitiellen  Gebiet  andringende  G^ 
webe  SU  scharf  markirten,  kernfuhrenden  Faserzögen  geordnet,  deren  VerlaobricktaB^ 
senkrecht  an  den  durchschnittenen  Gefssswänden  steht,  und  hitdarch  allein  lekM 
fallt  die  Grenze  zwischen  Gefasswand  und  nenem  Gewebe  in  die  Augen. 

An  sieben  ti  gl  gen  Präparaten  ist  ton  der  Fibrinmasae  wenig  gebliebca; 
die  ganze  Wondspalte  ist  erffllit  mit  einem  Gewebe,  dessen  zahlreiche  zelllge  Ele- 
mente  die  ferschiedensten  üebergangsstadien  ton  Rnndzellen  in  Spindelsdlea  er- 
kennen lassen«  Dentlich  hebt  sich  fon  diesen  Zellen  die  einfache,  dem  Geftsslomcs 
zunächst  liegende  Lage  ab,  deren  Elemente  am  dritten  Tage  anftnten  und  oanr- 
ändert  blieben. 

Die  GewebsbQndel  kommen  nun  fon  zwei  ferschiedenen  Selten  her  und  doieb- 
flechten  sich  fielfacb.  Der  eine  Tbeil  dringt  fon  aussen  her  gegen  daa  GeGuslosMi 
for,  der  andere  entspringt  von  den  unter  dem  GefassendoLhel  gelegenen  Zellen  asi 
dorcbkrenzt  sich  an  der  Grenze  der  Incisionsstelle  ausstrahlend  mit  den  iba  ent- 
gegenkommenden Bündeln.  Beide  Sorten  der  GewebabQndel,  wenn  ich  mich  w 
ausdrficken  darf,  alnd  acharf  gegen  die  Gefäaawinde  abgegrenzL 

Präparat  der  Art.  carotis.    Acht  Tage  alt.     flg.  3. 

Von  der  provisorischen  Verschlnasmasse  sind  nnr  noch  kümmerliche  Beste  (s) 
Qbrig.  Zwischen  dem  Endothel  ond  der  sich  scharf  markirenden  elaatiscbea  La- 
melle ist  in  der  ganzen  Circnmferenz  dea  Gefassrohrs  eine  Zellwncherong  sichtbsr, 
welche  nach  der  Incisionsstelle  an  Michtigkeit  zunimmt  Die  Wacbemng  bestfkt 
ans  einer  vielfachen  Lage  spindelförmiger,  In  den  tiefsten  Schichten  mehr  roal- 
ücber  Zellen.  Reich  an  gleichen  Elementen  iat  das  Gewebe,  welches  die  gaau 
Incisionsstelle  (b)  erfällt.  Dem  Gefisslomen  zunächst  liegt  eine  Lage  endotkeliater 
Zellen,  mit  dem  Qbrigen  Endothel  in  innigem  Zusammenhang  atehend;  darüber  viel- 
fache Lagen  apindelförmiger  Zellen  mit  fibrillärer  Zwischensobstanz,  welche,  äer 
Grenzschicht  parallel  verlaufend,  wahre  Gewebszflge  bilden.  Mehr  vom  Lumen  ent- 
fernt kreuzen  sich  diese  und  die  vom  sobendothelislen  Raum  emporslrebeadeo 
GewebszQge  mit  den  von  aussen  her  herandringenden,  welche  den  enteren  vöUif 
gleichen,  und  es  resnitirt  dadurch  ein  feates  bindegewebigen  Verschlasamalerial 

Nach  elf  Tagen  ist  nichts  mehr  von  dem  Fibrin  vorhanden:  die  Indsionistelie 
ist  durch  ein  solides  Narbengewebe  ausgefüllt,  welches  sich  schaK  gegen  die  dnrdi' 
trennten  Gefässhänte  absetzt. 
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Bezugnehmend  auf  die  vorangegangene  Beschreibung  von  PrM- 
paraten  und  die  bereits  dabei  stattgehabten  Erörterungen,  dürfen 
wir  den  Vernarbungsvorgaog  nach  Einschnitten  in  Blutgefässe  fol- 
gendermaassen  sich  abspielen  lassen. 

Unniitlelbar  nach  der  Gef&ssverletzung  tritt  eine  mehr  oder 
weniger  bedeutende  HSmorrhagie  ein.  Bei  der  ersten  provisorischen 
Verscbliessuug,  wie  ich  es  bezeichnen  mOchte,  betheiligt  sich  so- 
wohl das  extravasirte  Blut,  als  auch  das  im  GefUss  circulirende, 
iodem  es  Elemente  an  der  Incisionsstelle  ablagert  Für  den  wesent- 
licheren und  auch  für  die  späteren  Prozesse  wichtigeren  Factor  halte 
ich  letzteres  schon  deshalb,  weil  das  extravasirte  Blut  gewöhnlich 
ausserordentlich  schnell  resorbirt  wird.  Die  schönen  Untersuchungen 
Zahn 's  haben  uns  gelehrt,  dass  Schnitt-  und  Stichwunden  kleiner 
Gefösse  sich  in  der  Weise  schliessen,  dass  an  die  Wundstelle  sich 
so  lange  weisse  Blutkörperchen  anlegen,  bis  ein  Verschluss  der  Con- 
linuitätstrennung  erfolgt  ist.  Auch  für  meine  Untersuchung  accep- 
tire  ich  dieses  völlig  und  bin  der  Ueberzeugung,  dass  der  erste 
Wundverschluss  durch  einen  „weissen  Thrombus^  bedingt  wird. 
Hierin  bin  ich  auch  mit  Schulz  derselben  Ansicht.  Ich  kann  fer- 
ner auch  nur  Wort  für  Wort  das  unterschreiben,  was  sie  über  das 
Verhalten  der  GeOfsswandungen  selbst  sagt:  „In  allen  Präparaten 
klaffen  die  Wundränder  der  Arterienwand  (die  Venen  zeigen  diesel- 
ben Verhältnisse)  um  so  stärker,  je  länger  der  Einschnitt  ist,  und 
am  meisten  in  der  Mitte  desselben.  Die  Wundränder  sind  gewöhn- 
lict)  nach  aussen  zu  etwas  umgeschlagen  und  comprimirt,  die 
elastischen  Streifen  der  Media  sind  einander  näher  gerückt,  im  Uebri- 
geo  aber  sehen  sie  ganz  normal  aus^.  In  einzelnen  Fällen  habe 
auch  ich,  wie  Schulz,  die  Fasern  der  Media  an  der  Incisionsstelle 
auseioandergedrängt  gefunden,  und  wären  dann  diese  Räume  durch 
Extravasat  erfüllt  und  mit  spärlichen  Zellen  infiltrirt. 

An  der  regressiven  Metamorphose  der  weissen  Blutkörperchen 
lu  einer  „festen,  homogenen,  fibrinähnlichen  Masse''  halte  ich  gleich- 
falls fest,  denn  es  ist  nicht  ^\xt  anders  die  Entstehung  jener  in  den 
ersten  Tagen  so  scharf  ausgeprägten,  fast  structurlosen  Bänder, 
welche  sich  von  Gefässwand  zu  Gefässwand  hinUberspannen,  zu  er- 
kllren.  Und  dass  die  weissen  Blutkörperchen  sehr  schnell  also 
zerfallen  können  und  in  der  That  zerfallen,  hat  Zahn  bereits  an- 
gegeben. 
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Ad  seebitigigeo  PriparateD  dieselbe  Yieltchichtige  ZelleDlage  swisebeo 
elastischer  Lamelle  and  Eodothel;  es  sind  jedoch  folgeode  VeriDderoogen  ta  be- 
meii[eD.  Die  dem  GeftlssIomeD  lanicbst  gelegenen  Schichten  sind  mehr  abgeplattet ; 
Ihre  Lage  ist  eine  dem  Gefasslamen  und  dem  Endothel  möglichst  parallele,  wih- 
rend  die  der  Lamin.  elast.  int.  nahe  gelegenen  Zellen  onregelmäsaig  rond  und  kantig 
sind,  einen  anf  dem  Qoerscbnitt  rnnden  Kern  ton  sehr  Tsriabler  Grosse  haben  nnd 
ohne  Ordnung  dicht  bei  einander  gelagert  sind.  Besonftra  die  der  elaatiacheo 
Lamelle  lanachst  gelegenen  Zellreihen  geigen  eine  grosse  Mannicbfaltigkeit  der 
Formen.  In  der  Media  leigt  sieb  keine  Zellinfiltration,  nnd  ist  ebenso  nirgends 
eine  Anf-  oder  Anlagerang  derartiger  lelliger  Elemente  auf  dem  Endothel  sichtbar. 
An  der  Incisionsstelle,  wo  die  elastischen  Lamellen  der  Media  einander  nahe  ge- 
rflckt  sind,  hat  sich  jetzt  das  Ton  dem  periadfentitiellen  Gebiet  andrangende  Ge- 
webe 10  scharf  markirten,  kernföhrenden  Fasenugen  geordnet,  deren  Verlanfsrichtong 
senkrecht  in  den  darchschniltenen  Gefasswanden  steht,  nnd  biedurch  allein  acboB 
fallt  die  Grenie  iwiscben  Gefasswand  ond  neuem  Gewebe  in  die  Aogen. 

Ad  sieben tigi gen  Prfi paraten  ist  fon  der  Fibrinmasse  wenig  geblieben; 
die  ganze  Wundspalte  ist  erfüllt  mit  einem  Gewebe,  dessen  zahlreiche  zellige  Ele- 
mente die  ferschiedensten  üebergangsstadien  ton  Rundzellen  in  Spindelzellea  er- 
kennen lassen.  Deutlich  hebt  sich  fon  diesen  Zellen  die  einfache,  dem  GefiUalameo 
znnichst  liegende  Lage  ab,  deren  Elemente  am  dritten  Tage  auftraten  und  onfer* 
ändert  blieben. 

Die  Gewebsbundel  kommen  nun  fon  zwei  ferschiedenen  Seiten  her  and  darcb- 
flechten  sich  fielfacb.  Der  eine  Tbeil  dringt  ? on  aussen  her  gegen  das  Gelaaslamen 
vor,  der  andere  entspringt  von  den  unter  dem  Gefässendolhel  gelegenen  Zellen  und 
durchkreuzt  sich  an  der  Grenze  der  Incisionsstelle  aasstrahlend  mit  den  ihm  ent- 
gegenkommenden Bändeln.  Beide  Sorten  der  Gewebabflndel,  wenn  ich  mich  so 
ausdrfickeo  darf,  sind  scharf  gegen  die  Gelaaswände  abgegrenzt. 

Präparat  der  Art.  carotis.    Acht  Tage  alt.     Fig.  3. 

Von  der  proviaorischen  Verschlossmaase  sind  nur  noch  kSmmerliche  Reste  (a) 
flbrig.  Zwischen  dem  Endothel  and  der  sich  scharf  markirenden  elastischen  La- 
melle ist  in  der  ganzen  Circumferenz  dea  Gefässrobrs  eine  Zellwocberung  sichtbar, 
welche  nach  der  Incisionsstelle  an  Mlchtigkeit  zunimmt.  Die  Wucherong  beeteht 
ans  einer  vielfachen  Lage  spindelförmiger.  In  den  tiefsten  Schiebten  mehr  rand- 
licber  Zellen.  Reich  an  gleichen  Elementen  iat  das  Gewebe,  welches  die  gaoie 
Incisionsstelle  (b)  erfüllt.  Dem  Gefasslamen  zunächst  liegt  eine  Lsge  endothelialer 
Zellen,  mit  dem  übrigen  Endothel  in  innigem  Zusammenhang  stehend ;  darüber  fiel- 
fache  Lagen  spindelförmiger  Zellen  mit  fibrillärer  Zwiscbensubstanz,  welche,  der 
Grenzschicht  parallel  verlaufend,  wahre  GewebszOge  bilden.  Mehr  vom  Lomen  ant- 
fernt  kreuzen  sich  diese  nnd  die  vom  sobendothelialen  Baam  emporatrebeideo 
Gewebszüge  mit  den  von  aussen  her  herandringenden,  welche  den  erstereo  volßg 
gleichen,  und  es  resoltirt  dadurch  ein  festea  bindegewebigea  Verschlasamaterial. 

Nach  elf  Tagen  iat  nichta  mehr  von  dem  Fibrin  vorhanden  t  die  InciaionsateUe 
ist  durch  ein  solides  Narbengewebe  ausgefüllt,  welches  sieh  schaK  gegen  die  darcb- 
trennten  Gedsshaute  absetzt. 


415 

Bezugnehmend  auf  die  vorangegangene  Beschreibung  von  PrM- 
paraten  und  die  bereits  dabei  stattgehabten  Erörterungen,  dürfen 
wir  den  Vernarbungsvorgang  nach  Einschnitten  in  Blutgefässe  fol- 
gendermaassen  sich  abspielen  lassen. 

Unmillelbar  nach  der  Gefässverletzung  tritt  eine  mehr  oder 
weniger  bedeutende  Hämorrhagie  ein.  Bei  der  ersten  provisorischen 
Verschliessuug,  wie  ich  es  bezeichnen  mOchte,  betheiligt  sich  so- 
wohl das  extravasirte  Blut,  als  auch  das  im  GefUss  circulirende, 
indem  es  Elemente  an  der  Incisionsstelle  ablagert  Für  den  wesent- 
licheren und  auch  für  die  späteren  Prozesse  wichtigeren  Factor  halte 
ich  letzteres  schon  deshalb,  weil  das  extravasirte  Blut  gewöhnlich 
ausserordentlich  schnell  resorbirt  wird.  Die  schönen  Untersuchungen 
Zahn 's  haben  uns  gelehrt,  dass  Schnitt-  und  Stichwunden  kleiner 
GefSsse  sich  in  der  Weise  schliessen,  dass  an  die  Wundstelle  sich 
so  lange  weisse  Blutkörperchen  anlegen,  bis  ein  Verschluss  der  Con- 
tinuitatstrennung  erfolgt  ist.  Auch  fUr  meine  Untersuchung  accep* 
tire  ich  dieses  völlig  und  bin  der  Ueberzeugung,  dass  der  erste 
Wundverschluss  durch  einen  ,,weissen  Thrombus'^  bedingt  wird. 
Hierin  bin  ich  auch  mit  Schulz  derselben  Ansicht.  Ich  kann  fer- 
ner auch  nur  Wort  für  Wort  das  unterschreiben,  was  sie  über  das 
Verhalten  der  GefHsswandungen  selbst  sagt:  „In  allen  Präparaten 
klaffen  die  WundrSnder  der  Arterienwand  (die  Venen  zeigen  diesel- 
ben Verhältnisse)  um  so  stärker,  je  länger  der  Einschnitt  ist,  und 
am  meisten  in  der  Mitte  desselben.  Die  Wundränder  sind  gewöhn- 
lich nach  aussen  zu  etwas  umgeschlagen  und  comprimirt,  die 
elastischen  Streifen  der  Media  sind  einander  näher  gerückt,  im  Uebri- 
gen  aber  sehen  sie  ganz  normal  aus^.  In  einzelnen  Fällen  habe 
auch  ich,  wie  Schulz,  die  Fasern  der  Media  an  der  Incisionsstelle 
auseinandergedrängt  gefunden,  und  wären  dann  diese  Räume  durch 
Extravasat  erfüllt  und  mit  spärlichen  Zellen  infiltrirt. 

An  der  regressiven  Metamorphose  der  weissen  Blutkörperchen 
zu  einer  y,festen,  homogenen,  fibrinähnlichen  Masse''  halte  ich  gleich- 
falls fest,  denn  es  ist  nicht  gut  anders  die  Entstehung  jener  in  den 
ersten  Tagen  so  scharf  ausgeprägten,  fast  structurloseo  Bänder, 
welche  sich  von  Gefässwand  zu  Gefässwand  hinttberspannen,  zu  er- 
klären. Und  dass  die  weissen  Blutkörperchen  sehr  schnell  also 
zerfallen  können  und  in  der  That  zerfallen,  bat  Zahn  bereits  an- 
gegeben. 
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Schliesslich  stimme  ich  mit  Schulz  völlig  darin  Qberein,  dass 
niemals  eine  einfache  Verklebung  der  durchschnittenen  Gefilsswand 
stattfindet,  sondern  stets  eine  Zwischensubstanz  zu  constatiren  ist 

Bis  zu  diesen  Punkten  gehen  unsere  beiderseitigen  Resultate 
und  Ansichten  zusammen:  von  jetzt  ab  dagegen  muss  ich  nach 
meinen  Beobachtungen  sehr  wesentlidh  andere  Vorgänge  den  Hei- 
lungsprozess  vollziehen  lassen. 

Die  Thäiigkeit  der  weissen  Blutkörperchen  hört  meines  Erach- 
tens  nach  auf,  sobald  sie  sich  in  jene  homogene  fibrinähnliche 
Verschlussmasse  verwandelt  haben;  und  was  weiter  geschieht,  ge- 
schieht von  Seiten  des  Endothels  und  der  Adventitia,  wesentlich  des 
periadventitiellen  Bindegewebes,  aus,  und  hier  tritt  als  wirksames 
Moment  die  durch  die  Verwundung  hervorgerufene  entzttndliche 
Reaction  in  der  Umgebung  der  Wundränder  hervor. 

Was  das  Endothel  betrifft,  so  habe  ich  bei  keinem  meiner 
Präparate  ein  Fehlen,  resp.  Zugrundegehen  desselben  constatiren 
können.  Es  war,  wie  ich  bereits  bei  der  Besprechung  einzelner 
Präparate  hervorgehoben  habe,  stets  vorhanden  und  fehlte  eben  nur 
in  der  allerersten  Zeit  da,  wo  die  Continuität  desselben  durch  die 
directe  Verletzung  unterbrochen  worden  war,  d.  h.  in  der  Wund* 
spalte  selbst.  Und  selbst  hier  nicht  lange,  denn  an  dem  drei  Tage 
alten  Präparat  der  Ven.  jug.  ext.  hatte  es  um  diese  Zeit  bereits 
eine  Brücke  über  die  Wundstelle  geschlagen,  und  war  von  nun 
ab  das  Gefässlumen  wie  im  normalen  Zustand  in  seiner  ganzen 
Gircumferenz  wieder  mit  seiner  Endothelschichl  ausgekleidet 

Sind  denn  nun  aber  die  Elemente  dieser  ZellbrQcke  wirklich 
als  Endothelzellen  und  als  Abkömmlinge  des  präexistirenden  Endo- 
thels zu  betrachten?  Ich  meinerseits  glaube,  dass  Jeder  bei  Be- 
trachtung der  Präparate  die  Ueberzeugung  gewinnen  muss,  dass  die 
fraglichen  Zellen  endothelialer  Natur  und  Abkunft  sind. 

Wir  haben  eine  einfache  Zellenreihe,  welche  continuirlich  mit 
dem  übrigen  Geflissendothel  im  Zusammenhang  steht,  und  deren 
Elemente  in  jeder  Beziehung  den  anderen  Endothelzellen  congruent 
sind.     Woher  sollen  nun  diese  Zellen  stammen? 

Ist  es  wahrscheinlich,  dass  eine  einfache  Schicht  weisser  Blut- 
körperchen, in  dieser  Weise  aufmarschirt,  sich  in  Gontinuität  mit 
dem  vorhandenen  Endothel  setzt  und  selbst  in  kurzer  Zeit  zu  En- 
dothel wird?     Oder  soll  gar,   wenn  dies  nicht  angeht,  die  Brücke 
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aus  einer  grosseren  Anzahl  weisser  Blutkörperchen  hervorgehen, 
indem  immer  mehrere  von  diesen  weissen  Blutkörperchen  mit  ein- 
ander verschmelzen,  und  so  eine  einfache  zusammenhangende  Zell- 
schicbte  gebildet  wird?  Wenn  auch  Schulz  den  weissen  Blutkör- 
perchen f,eiüe  grosse  Neigung  zur  Verschmelzung^  zuschreibt,  so 
glaube  ich  doch,  dass  derartig  willkttrliche,  dem  objectiven  Befund 
olTenbaren  Zwang  anthuende  Annahmen,  wie  die  eben  angeführten, 
fallen  zu  lassen  sind. 

Weder  nach  dem  GefÜsslumen  zu,  noch  nach  der  anderen 
Seite  der  Zellbrttcke  sind  Anlagerungen  weisser  Blutkörperchen  vor- 
handen. Wenn  diese  es  w8ren,  welche,  vom  GefSsslumen  kommend, 
das  Brflckengewebe  herstellten,  so  wOrde  doch  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit eine  Anzahl  derselben  in  dieser  Gegend  sichtbar  sein. 
Dem  ist  nun  aber  eben  nicht  so. 

Nun  könnten  sie  ja  von  aussen  her  eindringen.  Dies  giebt 
aber  selbst  Schulz  nicht  zu,  denn  dem  steht  die  starre  Fibrinmasse 
entgegen.  Sie  sagt  hierüber:  „Diese  Zellen  stammen  unbedingt 
vom  Lumen  her,  denn  sie  sind  schon  zu  einer  Zeit  vorhanden,  wo 
noch  der  fibrinöse  Sack  sehr  gut  erhalten  ist  und  eine  Einwande- 
rung von  aussen  bindern  wttrde^. 

Am  schlagendsten  gegin  eine  Einwanderung  von  aussen  spricht 
einfach  die  Thatsache,  dass  man  eben  in  den  betreffenden  Regionen 
keine  solche  oder  Shnliche  zellige  Elemente  findet.  Muss  hiernach 
nicht  angenommen  werden,  dass  Endothelzellen  wiederum  Endothel- 
zellen  geliefert  haben,  und  dass  bei  dem  stetigen  Vorhandensein  des 
Endothels  Verfinderungen  wie  Vergrösserung  und  Rernschwellung 
eher  als  Erscheinungen  einer  Progression  als  einer  Regression  zu 
deuten  sind? 

Ist  dies  der  Fall,  so  erkISrt  es  sich  auch  nicht  unschwer, 
warum  die  Endothelien  stets,  je  mehr  man  sich  der  Wundstelle 
nihert,  um  so  bedeutendere  Veränderungen  zeigen:  hier  eben  haben 
sie  ihre  Productivitilt  zu  zeigen. 

Wir  haben  nun  aber  auch  gefunden,  dass  sich  zwischen  der 
Endothelschicht  und  der  Lam.  elast.  int.  eine  oder  mehrere  Lagen 
von  Zellen  einschieben,  welche  gleichfalls  durch  ihre  Lage  und  Art 
der  Anordnung  Anspruch  auf  endotheliale  Natur  machen.  Woher 
stammen  diese  Zellen?  Gleichgiltig,  ob  sie  vom  Lumen  her  oder 
durch  die  Geflisswanduug  an  diesen  Ort  gelangt  sind,  sie  müssten 
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in  jedem  Fall  das  prieiislirende  Endothel  abgeiiobeo  haben. 

ist  ja  wohl  nun  denkbar,  aber  man  mQsste  doch  wiedemm  bei  der 

grossen  Anzahl  der  Zellen  solche  entweder  in  der  Media  tahlreicher 

antreifen,  oder  sie  als  Auflagerung  auf  dem   Endothel  im   GefSss- 

lumen  bemerken.    Weder  das  Eine,   noch  das  Andere  ist  zu  con- 

statiren. 

Es  wilre  noch  denkbar,  dass  keine  Abhebung  des  Endothels 
erfolge,  sondern  dass  die  vom  Lumen  her  kommenden  Zellen  sich 
einfach  auf  das  Endothel  lagerten,  die  von  aussen  henuwandemden 
denselben  Ort  erreichten,  nachdem  sie  die  Endothellage  durchdrun- 
gen hiltten.  Dies  angenommen,  so  mOssten  wir  die  platten,  spindel- 
förmigen Zellen  doch  von  der  neuen  Zellschicht  bedeckt  und  durch 
diese  vom  Geflisslumen  geschieden  finden.  Auch  dies  ist  nie  der 
Fall:  dem  GefUsslumen  zunächst  liegt  stets  die  mehr  platte  spindel- 
förmige Zellschichc,  unter  ihr  folgen  die  neuen  Lagen. 

Es  spricht  ferner  meiner  Ansicht  nach  die  Regelmissigkeit  der 
Anordnung  und  das  Aussehen  der  Zellen  unterhalb  des  Endothels 
gegen  die  Auffassung,  es  handle  sich  hier  um  eingewanderte  Zellen. 
Wie  die  Bausteine  stOsst  Zelle  an  Zelte,  nirgends  eine  betrScht- 
lichere  Anhäufung,  nirgends  ein  gänzliches  Fehlen;  dabei  machen 
die  tieferen  Schichten  mit  ihren  mannigfachen  Formen  stets  den 
Eindruck,  als  ob  dort  eine  lebhafte  Zellenvermehrung  stattfKnde. 

Ich  glaube,  es  bleibt  nur  übrig,  die  Zellschichten  als  Abkömm- 
linge des  Endothels  zu  betrachten  und  somit  die  ProliferationsfÜbig- 
keit  des  Endothels  anzuerkennen. 

Der  Heilungsprozess  gestaltet  sich  also  in  den  ersten  Stadien 
so,  dass  nach  dem  oben  geschilderten  provisorischen  Veraehluss 
der  Wunde  durch  Fibrin  zuerst  eine  Proliferation  des  Endothels 
stattfindet,  durch  welche  dem  verletzten  Geffiss  seine  normale  in- 
nerste Auskleidung,  welche  an  der  Wundstelle  durch  die  Incision 
unterbrochen  war,  wiedergegeben  und  dadurch  zwischen  den  wei- 
teren Vernarbungsprozessen,  welche  sich  sämmtlich  oberhalb  der 
neuen  Endothelbrflcke  abspielen,  und  den  Vorgängen  im  Gefäss, 
gleichgiltig,  welcher  Art  sie  sein  mOgen,  eine  dauernde  Scheidewand 
gezogen  wird. 

Nachdem  dieses  geschehen,  findet  allerdings  eine  allmähliche 
Verdrängung  des  provisorischen  Verscblussmaterials  statt:  es  geht 
nach   und  nach  das  Fibrin  zu  Grunde,  und  an  seine  Stelle  tritt 
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schliesslich  Bindegewebe,  aber  seine  Bildner  sUmmen,  wie  bereits 
erwähnt,  theils  von  Zellen  endothelialer  Herkunft,  theils  von  den 
periadvenliliellen  Gewebselementen  her,  nicht,  wie  Schulz  meint, 
von  neuen,  vom  Lumen  her  in  das  „kanalisirte  Fibrin*'  einwan- 
dernden weissen  Blutkörperchen.  Ich  meinerseits  habe  mich  nicht 
von  dem  Vorhandensein  eines  Gewebes,  wie  Schulz  es  unter  dem 
eben  angefahrten  Namen  beschreibt,  ttberzeugen  können. 

Ich  betone  nochmals,  dass  fOr  mich  die  weissen  Blutkörperchen 
aufhören,  eine  Bolle  zu  spielen,  sobald  sie  zu  der  structurlosen, 
homogenen,  fibrinähnlichen,  provisorischen  Verschlussmasse  zerfal- 
len sind. 

Schon  kurze  Zeit  nach  gemachter  Indsion  documentirt  sich 
eine  entzündliche  Beaction  in  der  Umgebung  der  Wunde  durch 
Auftreten  einer  allmählich  zunehmenden  Zellinfiitration  In  den  äusser- 
sten  Schichten  der  Adventitia  und  dem  periadventitiellen  Gewebe. 
Die  anfangs  runden  Elemente  dieses  Granulationsgewebes,  denn  als 
solches  mOssen  wir  es  doch  bezeichnen,  geben  allmählich  die  Meta- 
morphose in  spindelförmige  Zelle  und  schliesslich  in  Bindegewebe 
ein.  An  Mächtigkeit  von  Tag  zu  Tag  wachsend,  schiebt  sich  dieses 
Gewebe  Schritt  fUr  Schritt  gegen  die  Fibrinmauer  vor  und  verdrängt 
dieselbe  nach  und. nach.  —  Auf  der  anderen  Seite  der  FibrinbrQcke, 
von  dem  Gefässlumen  durch  die  oft  erwähnte  einfache  endotheliale 
Zelllage  getrennt,  erscheinen  auf  letzterer  Elemente,  welche  in  Zu- 
sammenhang mit  den  subendotbelialen  Zellschichten  neben  der 
Wundspalte  stehen  und  ihnen  völlig  analog  sind. 

Wie  diese  Elemente  der  ZellenbrQcke  von  dem  seitlich  gelege- 
nen intacten  Gefässendothel  über  die  Wundspalte,  so  zu  sagen,  bin- 
Obergesendet  wurden,  so  kommen  von  eben  daher  auch  die  zelligen 
Auflagerongen,  welche  jetzt  auftreten.  Wie  die  rundlichen  Elemente 
des  jenseits  der  Fibrinbrücke  gelegenen  Granulationsgewebes  nach 
und  nach  sich  zu  Bindegewebe  umwandeln,  so  geschiebt  dasselbe 
auch  mit  den  letztgenannten  Elementen  endothelialer  Abkunft. 

Die  anfangs  rundlichen,  verschieden  geformten  Zellen  werden 
länglich,  gehen  in  Spindelformen  über;  es  tritt  eine  streifige  Zwi- 
schensubstanz auf,  welche  nach  und  nach  deutlicher  wird,  wäh- 
rend die  Kerne  gleichzeitig  mehr  stäbchenförmig  werden:  kurz, 
es  bildet  sich  ein  Gewebe,  welches  als  wahres  Bindegewebe  anzu- 
sprechen ist. 
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Dareh  die  vielfache  Rreazoog  der  von  eotgegengesetzteo  Seiten 
sich  eotgegeokoinmeDden  Gewebsbttndel  wird  der  Verschloss  der 
Wondspalte  ein  um  so  festerer. 

Die  GefisswanduDgen  klaffen  wie  am  ersten  Tage,  und  bleiben 
ihre  Grenzen  dem  Narbeogewebe  gegenOber  stets  scharf  markirt 
Das  Vorhandensein  einer  inneren  elastischen  Lamelle  in  dem  Beiirk 
der  Narbe  habe  ich  nicht  constatiren  können. 

Schliesslich  will  ich  noch  anführen,  dass  die  Narbe,  wie  auch 
Schulz  gefunden  hat,  und  auch  die  Zeichnung  meines  acbttSgigen 
Präparates  darthut,  manchmal  convei  gegen  das  Geflisslumen  vor* 
springt;  in  anderen  FSllen  liegt  sie  in  ziemlich  gleichem  Niveau  mit  der 
übrigen  Gefflsswand,  in  noch  anderen  FiUen  endlich  tritt  sie  mit 
concaver  Einziehung  in  die  Wundspalte  zurück. 

Ob  diese  Verschiedenheit  mehr  auf  ZufUlligkeit  beruht,  oder 
ob  bestimmte  Momente  dabei  wirksam  sind,  wage  ich  nicht  zu  ent- 
scheiden. 

In  neuerer  Zeit  ist  von  Wien  her  eine  Arbeit  erschienen,  die 
ich  hier  noch  mit  wenigen  Worten  beleuchten  will:  Dr.  Fritz 
Raab:  „lieber  die  Eutwickelung  der  Narbe  im  Btutgeflss  nach 
der  Unterbindung'^.  Wer  diese  Arbeit  genauer. mit  der  ein  Jahr 
früher  bekannt  gewordenen  Arbeit  von  Baumgarten:  „Die  soge- 
nannte Organisation  des  Thrombus''  vergleicht,  wird  finden,  dass 
sachliche  Differenzen  eigentlich  nicht  existiren.  Etwas  Neues  habe 
ich  wenigstens  aus  der  Arbeit  von  Raab  nicht  herauslesen  kOnnen, 
wohl  aber  eine  stellenweis  fast  wörtliche  Uebereinstimmung  mit 
Baumgarten.  Raab  citirt  allerdings  mehrfach  die  andere  Arbeit, 
räumt  ihr  aber  meiner  Ansicht  nach  nicht  die  Stelle  ein,  welche 
sie  durch  ihre  PrioritXt  verdient. 
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XXIII. 

lieber  den  Verschluss  der  BlotgefSsse  nach  der 

UnterbindoDg. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Senftleben  in  Breslau. 

(Hicrza  Taf.  XIV  -  XV.) 
(Aus  dem  pathologischen  Institol  zd  Breslaa.) 


So  viele  und  so  eingehende  Arbeiten  auch  schon  darüber  ver- 
öffentlicht worden  sind,  in  welcher  Weise  der  definitive  Verschluss 
der  Blutgefässe  nach  der  Unterbindung  zu  Stande  komoie,  so  ist  es 
bisher  doch  noch  keineswegs  gelungen,  die  in  dieser  Frage  schon 
so  lange  sich  gegenüber  stehenden  Ansichten  nach  der  einen  oder 
anderen  Seite  hin  zu  entscheiden. 

Es  haben  sich  mit  diesem  Gegenstande  schon  so  hervorragende 
Männer  beschäftigt,  dass  es  fast  einer  Rechtfertigung  zu  bedürfen 
scheint,  wenn  auch  ich  es  jetzt  unternehme,  die  schon  so  Ober- 
aus umfangreiche  Literatur  über  diese  Frage  noch  zu  vermehren. 
Ich  finde  diese  Rechtfertigung  in  dem  Umstände,  dass  die  Resultate 
meiner  während  der  letzten  Ij  Jahre  angestellten  Versuche  und 
Untersuchungen,  wie  ich  glaube,  eine  wesentliche  Lücke  auszufüllen 
geeignet  sind,  indem  sie  Aufschluss  darüber  geben,  in  welcher  Art 
und  Weise  sich  die  Wanderzellen  resp.  die  farblosen  Blutzellen  an 
dem  Verschluss  des  Gefässlumens  betheiligen.  Denn  dass  den  ge- 
nannten Zellen  bei  diesem  Vorgange  eine  gewisse  Betheiligung  zu- 
kommt, wird  selbst  von  denjenigen  Autoren  nicht  in  Abrede  ge- 
stellt, welche  den  Endothelien  der  Gefässe  dabei  die  weitaus  wesent- 
lichste Rolle  zuweisen. 

Ich  glaube,  auch  im  Interesse  des  Lesers,  darauf  verzichten  zu 
können,  hier  die  überaus  umfangreiche  Literatur  über  diesen  Gegen- 
stand zu  reproduciren,  und  zwar  um  so  mehr,  als  dieselbe  in  den 
Arbeiten  anderer  Autoren,  so  besonders  von  Baum  garten*)  und 

*)  Die  sogeoanote  OrgaoUation  des  Thrombos.     Eine  Experimentalantersocbong 
von  Dr.  Paul  Baumgarten.     Leipzig. 

Arohiv  r.  pRthol.  Anai.  Bd.  LXZVII.  Hfl.  9.  29 
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Raab*)  zu  finden  ist  und  es  deshalb  genügen  dürfte,  auf  diese  zn 
verweisen. 

Ich  werde  mich  darauf  beschranken,  die  Arbeiten  der  geoannteo 
beiden  Autoren  zu  berücksichtigen ,  da  gerade  sie  in  neuester  Zeit 
sich  sehr  eingehend  mit  der  in  Rede  stehenden  Frage  beschiftigt 
haben  und  beide  zu  der  übereinstimmenden  Ansicht  gelangt  sind, 
dass  es  hauptsfichlich  die  Endothelien  der  GefUsse  seien,  denen  das 
den  Verschluss  des  GefUsslumens  bedingende  Bindegewebe  entstamme. 

Wenn  nun  auch  Raab  nachgewiesen  zu  haben  glaubt,  dass  das 
Endothel  der  GefSsse  ausschliesslich  den  bindegewebigen  Verscblass 
der  GefSsse  herbeiführen  könne,  so  giebt  er  wenigstens  fUr  die 
Venen,  doch  zu,  dass  „bei  diesen  das  an  die  Stelle  des  geschwun- 
denen Endothels  getretene  Gewebe  einen  etwas  anderen  Gbanktar, 
als  bei  den  Arterien  hat,  es  ist,  um  es  mit  einem  Worte  za  be- 
zeichnen, mehr  granulationsartig.  Zwar  sind  zwischen  den  engen, 
mit  ihrer  inneren  Flache  hart  aneinanderliegenden  Falten  die  spindel- 
förmigen Zellen  noch  vorwiegend,  und  ihre  Abkunft  von  den  alten 
Endothelzellen  nach  Form  und  Anordnung  nicht  zu  verkennen,  aber 
schon  hier  drängen  sich  Elemente,  die  nachweisbar  aus  dem  ausser- 
halb der  Endothelleiste  gelegenen  Bindegewebe  stamnen, 
zwischen  sie  ein,  und  vollends  in  den  auf  dem  Durchschnitt  drei- 
eckigen Spalten  in  der  Mitte,  wo  der  Entwiekelung  des  Gewebes 
ein  freier  Spielraum  zu  Gebote  steht,  sieht  man  es  in  Warzen-  and 
Kolbenform  nach  Art  der  Granulationen  sich  erheben.^ 

Baumgarten  kommt  zu  dem  Schlussresultat,  dass  die  soge- 
nannte Organisation  des  Unterbindungs-Thrombus  wesentlich  darcb 
zwei  verschiedene  Prozesse  geschieht: 

1)  durch  eine  Wucherung  des  GefSssendothels, 

2)  durch  eine  von  der  ünterbindnngsstelle  her  in  das  offene 
GefSsslumen  und  durch  seitliche  Rissstellen  (eventuell  auch  die  un- 
verletzte GefUsswand)  eindringende  entzündliche  Wucherung  der  Ge- 
füsswand  und  des  umliegenden  Gewebes. 

In  einer  Anmerkung  fügt  er  noch  hinzu:  „dass  bei  Venen  and 
kleinen  Arterien  auch  in  der  Wand  gebildete  resp.  die  Wand  durch- 
wandernde Rundzellen    in   den  Thrombus   oder   in   das  an  seiner 


')  Deber  die  EotwickeloBg  der  Narbe  im  MatgefilM  oacb  der  DnlerbiDdoDg  von 
Dr.  Fritz  Raab.     Archiv  für  kÜMsche  Chirorgte  Bd.  XXlIi.*  Heft  I. 
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Stelle  auftretende  Gewebe  hineinkriechen,   kann   diese  HanptsStze 
nicht  berühren. 

Beide  Autoren  sehen  sich  also  genOthigt,  neben  der  ThStigkeit 
der  Endothelzellen  für  das  Zustandekommen  des  bindegewebigen 
Gefässverschlusses  auch  die  Mitwirkung  ausserhalb  der  Intima  ge- 
legener zelliger  Elemente  in  Anspruch  zu  nehmen.  Dass  unter 
diesen  Elementen  auch  die  weissen  Blutzellen  eine  Rolle  spielen, 
giebt  Baumgarten  ohne  Weiteres  zu,  indem  er  sagt:  „Wenn  wir 
eine  Theilnahme  der  eingeschlossenen  weissen  Blutkörperchen  beim 
Verwaehsungsprozess  tbrombosirter  Gefüsse  zurückweisen,  so  können 
wir  die  ausserhalb  des  Geffisslumens  vorhandenen  weissen  Blutzellen 
nicht  ohne  Weiteres  ausschliessen.  Denn  es  ist  ja  klar,  dass 
ausgewanderte  farblose  Blntzellen  einen  Bestandtheil  des  eindringen- 
den Granulationsgewebes  der  Unterbindungsstelle  bilden.^  In  einem 
gewissen  Widerspruch  hiermit  fügt  er  unmittelbar  darauf  hinzu,  dass 
noch  kein  einziger  stringenter  Beweis  dafür  geliefert  worden  sei, 
dass  die  emigrirten  Elemente  einer  Ausbildung  zu  Bindegewebszellen 
f&hig  sind  und  wirklich  an  der  Bildung  des  Narbengewebes  Antheil 
nehnoen. 

Unter  diesen  Umstünden  erschien  es  mir  zunächst  erforderlich, 
wenn  möglich,  die  ThUtigkeit  der  GefSssendothelien  und  die  der 
Wanderzellen  bei  der  sogenannten  Organisation  des  Thrombus  ge- 
trennt zur  Darstellung  zu  bringen. 

Zu  diesem  Zwecke  schlug  ich  einen  Weg  ein,  den  ich  schon 
in  einer  früheren  Arbeit^  bewtthrt  gefunden  hatte,  ich  brachte  nehm- 
lich  ein  doppelt  unterbundenes  Gef&ssstück,  das  ich  einem  mehrere 
Tage  todten  Thiere  —  ich  habe  meine  Versuche  an  Kaninchen  und 
Hunden  gemacht  —  entnommen  und  darauf  gehörig  desinficirt  hatte, 
in  die  Bauchhöhle  eines  lebenden  Thieres').    In  diesem  GeÜtssstück 

>)  Dieses  Archiv  Bd.  72.  Hfl.  4. 

*)  Ich  mochte  es  nicht  anterlasseo,  hier  zu  erwähnen,  dass  ich  diese  Versnobe 
schon  Im  November  1S77,  noch  anter  Herrn  Prof.  Cohnheim's  Leitung 
des  hiesigen  pathologischen  Institutes,  angestellt  habe.  In  neuester  Zeit  hat 
nehmlicb  Prof.  Foä  in  Modena  in  seiner  Arbeit  Snlla  cosi  detta  organiixa- 
tione  del  trombo  ähnliche  Versuche  veröffentlicht.  Er  hat  dlaaelben  im 
Sommer  1878  angestellt  und  seine  Präparate  damals  Herrn  Dr.  Carl  Fried- 
linder,  jetzt  am  städtischen  Kraukenhause  zu  Berlin,  gezeigt,  der  ihm  schon 
von  meinen  Präparaten,  die  er  Weihnachten  1877  gesehen  hatte,  Mittheilung 
machen  konnte.    Die  so  lange  Verzögerung  der  Publlcation  meiner  Arbeit  hat 

29» 
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waren  sicherlich  die  Endothelien  abgestorben  and  keinesfalls  mebr 
produetionsfSbig.  Um  deren  Betheiligung  uro  so  sicherer  ausza- 
scbliessen,  habe  ich  das  betreffende  GefKssstQck  in  der  Regel  noch 
10  Minuten  lang  in  Wasser  von  -|-50®  gelegt. 

Den  Thieren,  welche  ich  zu  diesen  Versuchen  benutzte,  unter- 
band ich  gleichzeitig  eine  Carotis  der  Art,  dass  ich  zwei  Ligaturen 
in  der  Continuitttt  anlegte,  welche  etwa  1  bis  1,5  Gm.  von  einao- 
der  getrennt  waren.  Zumeist  iiess  ich  das  auf  diese  Weise  aus 
der  Girciilation  ausgeschiedene  CarotisstQck  mit  Blut  gefüllt;  wieder- 
holt habe  ich  aber  auch  das  betreffende  Stück  durch  ZurUckdrSngen 
des  darin  enthaltenen  Blutes  blutleer  gemacht. 

Wie  schon  Baumgarten  und  Raab  nachgewiesen  haben,  ist 
es  für  die  Entwickelung  der  GefSssnarbe  im  Ganzen  gleichgültig, 
ob  in  dem  unterbundenen  GefSssstOck  Blut  zurückbleibt  oder  nicht 
Ich  habe  es  aus  dem  Grunde  für  yortheilhaft  gefunden,  das  Blut  nicht 
zu  entfernen,  weil  man  den  ganzen  Verlauf  des  Vorganges,  beson- 
ders in  seinen  AnfSngen  viel  genauer  beobachten  und  verfolgen 
kann,  wenn  die  gegenüberliegenden  GefSsswSnde  nicht  dicht  anein- 
ander liegen,  ich  glaubte  von  der  Entfernung  des  Blutes  um  so 
eher  absehen  zu  können,  als  ich  die  dabei  in  Betracht  kommende 
Frage  Ober  die  Betheiligung  der  farblosen  Blulzellen,  welche  in  dem 
nach  der  Unterbindung  eines  Gefässes  etwa  auftretenden  Blutge- 
rinnsel eingeschlossen  sind,  für  deünitiv  entschieden  halte.  Denn 
einerseits  hat  Raab  nachgewiesen,  dass  der  bindegewebige  GefSss- 
verschluss  zweifellos  zu  Stande  kommt,  auch  wenn  das  unterbundene 
Gef&ssstück  vollkommen  blutleer  ist,  andererseits  hat  Baumgarten 
hervorgehoben,  dass  bei  aseptisch  verlaufender  Wundheilung  sich  in 
einem  unterbundenen  GefSsse  in  der  Regel  gar  kein  Blutgerinnsel 
bildet. 

Beide  Beobachtungen  kann  ich  nach  den  Ergebnissen  meiner 
Versuche  vollkommen  bestätigen;  auch  ich  bin  zu  der  Ueberzeugung 
gekommen,  dass  eine  nach  der  Unterbindung  auftretende  Blutgerin- 
nung den  bindegewebigen  Verschluss  des  GefSsses  eher  stört,  als 
befördert,  niemals  habe  ich  Bilder  gesehen,  welche  darauf  binden- 
deten,  dass  die  wenigen  in  ein  Gerinnsel  eingeschlossenen  farblosen 

ihren  Grand  darin,   dasa  ich  dorcb  anderweitige  beruHiche  Geacbifte  in  An- 
sprach genommen  war. 
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Blutzellen  sieb  an  dem  GeflSssverschluss  activ  betheiligteD,  ich  bio 
vielmehr  der  Ansicht,  dass  dieselben  sehr  bald  verfetten  and  durch 
molecularen  Zerfall  zu  Grunde  gehen.  Durch  die  oben  angeführte 
gleichzeitige  Benutzung  eines  und  desselben  Tbieres  zu  der  dop- 
pelten Unterbindung  der  Carotis  und  der  EinfQhrung  eines  ebenso 
grossen,  doppelt  unterbundenen  todten  GarotisstQckes  in  die  Bauch- 
höhle ist  die  Gelegenheit  geboten,  die  sogenannte  Organisation  des 
Thrombus  einmal  unter  definitivem  Ausschluss  der  Betheili- 
gung des  Endothels,  sowie  der  gesammten  GefUsswand,  das  andere 
Mal  bei  eventueller  Betheiligung  desselben  zu  verfolgen. 

Es  hat  sich  dabei  ergeben,  dass  das  Resultat  beider  Versuche 
ein  so  durchaus  übereinstimmendes  ist,  dass  SchnittprSparate  der 
am  lebenden  Tbiere  unterbundenen  Carotis  und  des  in  die  Bauch- 
höhle eingebrachten  todten  GarotisstQckes  nur  schwer  von  einander 
zu  unterscheiden  sind:  an  beiden  sieht  man  nach  10  bis  12 
Tagen  innerhalb  des  Gefttsslumens  sehr  schönes,  noch 
fast  ausschliesslich  aus  Spindelzellen  bestehendes  vas- 
cularisirtes  Gewebe. 

Ein  Vergleich  der  Fig.  1  und  Fig.  5  wird  diese  grosse  Ueber- 
einslimmung  ohne  weitere  Beschreibung  klar  werden  lassen.  Fig.  1 
stellt  einen  Querschnitt  eines  11  Tage  in  der  Bauchhöhle  eines 
Kaninchens  gelegenen  todten  Garotisstückes  dar,  Fig.  5  einen  Quer- 
schnitt einer  am  lebenden  Tbiere  doppelt  unterbundenen  Carotis, 
10  Tage  nach  der  Operation.  Letzterer  ist  nur  nicht  ganz  rund, 
weil  derselbe  gleichzeitig,  zur  Darlegung  spSter  zu  erwähnender 
Verhttltnisse,  die  Einmündungsstelle  eines  Astes  der  Carotis  veran- 
schaulichen soll,  auch  ist  an  demselben  die  Gef&sswand  nur  ange- 
deutet. 

Die  Uebereinstimmung  beider  Versuche  ist  aber,  wie  wir  weiter- 
hin sehen  werden,  eine  ebenso  vollkommene,  auch  wenn  es  nicht 
von  vornherein  zum  bindegewebigen  Verschluss,  wie  z.  B.  bei  ein- 
tretender Eiterung  etc.  kommt;  und  ich  möchte  gleich  hier  erwMh- 
nen,  dass  ich  es  fOr  eine  Lücke  halte,  wenn  man  zur  Untersuchung, 
wie  dies  Baumgarten  und  Raab  gethan,  nur  diejenigen  Fälle 
benutzt,  in  denen  eine  Heilung  prima  intentione  zu  Stande  gekom- 
men ist  Ist  es  richtig,  dass  der  definitive  Gefässverschluss  von 
dem  Endothel  ausgeht,  so  musste  sich  dessen  Betheiligung  doch 
auch  bei  eintretender  secunda  intentio  geltend  machen. 
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Ich  will  nun  dazu  übergeben  in  kurzen  Zügen  den  makrosko- 
pischen und  mikroskopischen  Befund  meiner  sehr  zahlreicbeo  Ver- 
suche wiederzugeben. 

Was  die  Methode  der  Untersuchung  anbelangt,  so  habe  ich 
tbeils  frisch  untersucht,  theils  nach  Erhärtung  der  Objecto  in  Müller'* 
scher  Flüssigkeit  und  danach  in  absolutem  Alkohol.  Die  betreffen- 
den  GefSssstUckchen  wurden  dann  in  eine  Mischung  von  Cetaceum 
und  Ol.  Ricini  (4:1)  eingeschmolzen  und  mittelst  des  Mikrotoms 
in  feinste  Schnitte  zerlegt,  welche  dann  theils  ungeffirbt,  theils 
mit  Bismarckbraun  oder  Hämatoxylin  gefSrbt,  angesehen  wurden. 

Anfangs  versuchte  ich  neben  einzelnen  Querschnitten  der  Zeit- 
ersparniss  halber  Längsschnitte  zu  machen.  Ich  überzeugte  mich 
aber  bald,  dass  dabei  ein  grosser  Tbeil  des  Objectes  verloren  ging, 
und  dass  es  nur  dadurch  möglich  sei,  eine  genaue  Uebersicht  über 
das  ganze  von  der  Unterbindung  getroffene  GefässstUck  zu  gewin- 
nen, dass  ich  dasselbe  in  lauter  einzelne,  auf  einander  folgende 
feinste  Querschnitte,  der  Reihe  nach  geordnet  zerlegte.  So  überaus 
mühsam  und  zeitraubend  diese  Procedur  auch  war  —  aus  jedem 
einzelnen  Gefässstttckchen  wurden  mehrere  Hunderte  von  Schnitten 
gemacht  —  so  bot  doch  diese  Untersuchungsweise  allein  eine 
sichere  Gewähr  dafür,  dass  kein  Theil  des  zu  untersuchenden  Ge- 
fässabschnittes  übersehen  wurde,  ein  Umstand,  der  für  die  Beur- 
theilung  der  in  Rede  stehenden  Frage,  wie  es  sich  zeigen  wird,  von 
grosser  Bedeutung  ist. 

Der  makroskopische,  wie  mikroskopische  Befund  gestaltet  sich, 
wenn  man  eine  grössere  Zahl  von  Versuchen  überblickt,  sehr  ver- 
schieden, je  nach  dem  Heilungsverlauf  der  durch  die  Unterbindung 
verursachten  Wunde.  Im  Allgemeinen  lassen  sich  sowohl  bei  den 
Unterbindungen  am  lebenden  Thiere,  sowie  bei  der  Einbringung 
eines  todten  Gefässstückes  in  die  Bauchhöhle  3  Gruppen  unter- 
scheiden. In  einer  Reihe  von  Fällen  —  ich  habe  hierbei  allemal 
die  Verbältnisse  im  Auge,  wie  sie  sich  etwa  10  Tage  nach  der 
Operation  gestalten  —  findet  man  die  Blutsäule  in  dem  durch  die 
doppelte  Ligatur  abgeschnürten  Gefässabschnitte  noch  flüssig.  Es 
markirt  sich  dies  schon  vor  Eröffnung  des  Gefässstückes  einerseits 
durch  die  dunkelblaue  durchscheinende  Färbung  desselben,  anderer- 
seits dadurch,  dass  dasselbe  nur  an  den  Unterbinduogsstellen  mit 
dem  umliegenden  Gewebe  leicht  verklebt  ist,  im  Uebrigen  aber  voll- 
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kommen  frei  liegt.  Auf  diesen  letzteren  Punkt  ist,  wie  wir  weiter« 
bin  sehen  werden,  ein  besonderes  Gewicht  zu  legen.  Raab  gieht 
an,  dass  man  dieses  Resultat  nur  dann  erreiche,  wenn  man  die 
Gef&ssscheide  möglichst  schone  und  sie  nur  an  denjenigen  Stellen 
eröffne,  wo  die  Unterbindungsfäden  zu  liegen  kommen.  Ich  habe 
in  der  Regel  die  GefSssscheide  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  zu 
unterbindenden  Stückes  gespalten,  ohne  davon  einen  Nachtheii  ge^ 
sehen  zu  haben.  Ob  das  Blut  flüssig  bleibt  und  längere  oder 
kürzere  Zeit  noch  als  solches  in  dem  unterbundenen  Geflissstück 
angetroffen  wird,  httngt  nicht  von  der  Schonung  der  GefSssscheide, 
sondern  davon  ab,  ob  der  Wundverlauf  ein  absolut  aseptischer  ist 
oder  nicht,  d.  h.  ob  die  nach  der  Verletzung  auftretende  Entzün- 
dung erheblicher  oder  nur  sehr  geringfügig  ist.  Im  Grunde  ge- 
nommen handelt  es  sich  übrigens  gar  nicht  darum,  ob  das  indem 
abgeschnürten  GeHissstück  befindliche  Blut  flüssig  geblieben  ist,  oder 
nicht,  sondern  vielmehr  darum,  ob  das  Blut  durch  neugebildetes 
Bindegewebe  verdrängt  worden  ist  oder  nicht,  denn  wir  werden 
sehen,  dass  aucl^  in  denjenigen  Fällen,  wo  sich  nach  verhältniss- 
mässig  kurzer  Zeit  in  dem  unterbundenen  Gefässstück  Bindegewebe 
vorfindet,  das  ursprünglich  darin  vorhandene  Blut  in  der  Regel  nicht 
zuvor  gerinnt.  Betrachtet  man  das  in  dem  unterbundenen  Gefäss- 
stücke  flüssig  gebliebene  Blut  genauer,  so  fällt  zunächst  auf,  dass 
das  ursprünglich  arterielle  Blut  den  grössten  Theil  seines  Sauer« 
Stoffes  abgegeben  hat  und  tief  dunkelblauroth  geworden  ist.  Hat 
man  dasselbe  auf  einen  Objectträger  ausfliessen  lassen,  so  kann 
man  häufig  schon  mit  blossem  Auge  zwischen  den  rothen  Blut- 
körperchen kleine  gelblich -graue  RlUmpchen  schwimmen  sehen. 
Untersucht  man  diese  mikroskopisch,  so  bestehen  dieselben  aus 
einer  Menge  zusammenklebender  verschieden  grosser  verfetteter 
Zellen,  zum  Theil  von  so  bedeutender  Grösse,  dass  man  sie  als 
Riesenzellen  bezeichnen  könnte,  und  zwar  um  so  mehr,  als  in  den- 
selben mitunter  4  bis  6  grosse  bläschenförmige  Kerne  sichtbar  sind. 
Neben  diesen  Rlümpchen  finden  sich  noch  mehr  oder  weniger  zahl- 
reiche einzeln  umherschwimmende,  meist  verfettete,  epithelioide 
Zellen.  Die  rothen  Blutkörperchen  sind  vollkommen  gut  erhalten. 
Die  Gefässwand  selbst  erscheint  in  ihrer  bei  weitem  grössten 
Ausdehnung  in  keiner  Weise  verändert,  nur  in  der  unmittelbaren 
Umgebung  der  Unterbindungsfäden    findet   man   in  der  Adventitia 
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und  Media  eine  massige  Zellinfiltration  und  ungefSbr  in  derselben 
Ausdehnung  innerhalb  des  Gefässlumens  ein  aus  schmalen  Spindel- 
zellen bestehendes  Gewebe,  welches  sich  sowohl  in  centraler  als  in 
peripherer  Richtung  eotwickelt  hat  und  den  Verschluss  des  GefSss- 
lumens  vermittelt. 

In  einer  zweiten  Reihe  von  Fällen,  in  denen  nicht  mit  ge- 
nügender Sorgfalt  aseptisch  operirt  worden,  kommt  es  zur  Eiterung. 
Das  doppelt  unterbundene  GefässstQck  ist  in  seiner  ganzen  Ausdeh- 
nung von  Eiter  umspült  und  liegt  missfarbig  in  diesen  eingebettet. 
Bei  Eröffnung  des  GefflssstUckes  findet  man  in  demselben  statt  des 
darin  enthalten  gewesenen  Blutes,  welches  meist  bis  auf  geringe 
Reste  verschwunden  ist,  eine  puriforme  Masse,  die  unter  dem  Mi- 
kroskop aus  lauter,  meist  schon  verfetteten  Eilerkörperchen  besteht 
Jenseits  des  central  gelegenen  Fadens  findet  man  in  der  Regel  ein 
mehr  oder  weniger  langes  Gerinnsel;  jenseits  des  peripher  gelege- 
nen Fadens  fehlt  ein  solches  öfters. 

Untersucht  man  in  diesen  Fttllen  die  Gefässwand  mikroskopisch, 
so  findet  man  dieselbe  in  allen  ihren  Schichte^  sehr  reich  von 
Eiterkörperchen  durchsetzt,  jedoch  keineswegs  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung gleichniMssig.  Während  nehmlich  auf  Querschnitten  an 
einem  Theile  der  Peripherie  die  Gefässwand  von  Eiterkörperchen 
geradezu  überschwemmt  ist  und  diese  sich  ganz  besonders  dicht 
zwischen  die  elastischen  Fasern  der  Media  bis  zum  Lumen  des  Ge- 
fässes  hineingedrängt  haben,  ist  davon  an  anderen  Peripberie- 
abscbnitten  nur  wenig  oder  gar  nichts  zu  sehen,  die  Eiterkörper- 
chen schlagen  eben  bei  ihrer  Wanderung  stets  diejenigen  Wege 
ein,  wo  sie  die  geringsten  Widerstände  finden,  und  diese  sind  ver- 
schieden, je  nachdem  der  eine  oder  andere  Theil  der  GefSsswand, 
sei  es  bei  der  Unterbindung,  sei  es  durch  die  umgebende  Eiterung, 
mehr  oder  weniger  gelitten  hat. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  gehört  der  dritten  Gruppe  an,  in 
denen  man  nach  Heilung  der  Wunde  per  primam  das  doppelt  unter- 
bundene GeflissstOck  als  einen  grauweissen  soliden  Strang,  der  mit  den 
umgebenden  Geweben  mehr  oder  weniger  fest  verwachsen  ist,  vorfindet. 

Nur  diese  Fälle  haben  Baum  garten  und  Raab  für  ihre  Unter- 
suchungen verwendet. 

Wie  ich  schon  erwähnte,  habe  ich  die  Präparate  dieser  Reihe 
in  auf  einander  folgende  feinste  Querschnitte  zerlegt,  und  zwar  jen- 
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seils  des  centralen  und  peripheren  Fadens  jedesmal  bis  zur  voll- 
kommenen Wiedereröffnung  des  GefSsstumens. 

Es  hat  sich  nun  gezeigt,  dass  die  dadurch  gewonnenen  Bilder 
sehr  verschieden  sind,  je  nach  den  verschiedenen  Abschnitten  des 
unterbundenen  GefHssstückes,  von  denen  sie  stammten,  und  darum 
ist  es  eben,  wie  ich  glaube,  von  Wichtigkeit,  dass  man  keinen  Theil 
ununtersucht  Ifisst. 

In  der  grossen  Mehrzahl  von  Querschnitten  sieht  man  das  Lu- 
men des  Gefösses  durch  ein  Gewebe  ausgefüllt,  welches  zu  aller- 
meist aus  sehr  zierlichen  schlanken,  einen  länglich  ovalen  Kern 
enthaltenden  Spindelzellen  besteht,  die  mehr  oder  weniger  dicht  an 
einander  gelagert  sich  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  durch- 
flechten (Fig.  5).  Hftufig  sieht  man  Zwischenräume  zwischen  den 
einzelnen  Spindelzelleo,  die  von  noch  ziemlich  gut  erhaltenen  rothen 
Blutkörperchen  ausgefüllt  sind.  Diese  Blutkörperchen  stammen 
offenbar  von  dem  in  dem  abgeschnürten  Gefässstück  enthalten  ge- 
wesenen Blute  her,  das,  wie  sich  mit  Sicherheit  annehmen  lässt, 
vorher  nicht  geronnen  war.  Kommt  es  nehmlich  zur  Gerinnsel- 
bildung, wie  man  dies  besonders  in  der  Nähe  des  Fadens  ab  und 
zu  beobachtet,  so  findet  man  das  Gerinnsel  nach  10  Tagen  noch 
als  solches  vor  und  man  sieht  dann,  wie  die  oben  beschriebenen 
Spindelzellen  dasselbe  gewissermaassen  umspinnen  und,  wo  dies 
möglich  ist,  auch  in  die  Risse  und  Spalten  desselben  eindringen. 

Die  genannten  blutkörperchenbaltigen  Räume  sind  mit  Gefässen 
nicht  zu  verwechseln,  da  letztere  gleichzeitig  als  besondere  Kanäle 
mit  eigener  Wandung  (Fig.  1  a  und  2  a  und  Fig.  5}  sichtbar  sind. 

Das  in  dem  Gefässlumen  befindliche  Gewebe  ist  nicht  in  der 
ganzen  Ausdehnung  des  Gefässslückes  in  inniger  Verbindung  mit 
der  Gefässwand,  man  findet  vielmehr,  und  zwar  zumeist  gegen  die 
Mitte  zwischen  beiden  Unterbindungsfäden  hin,  dass  sich  in  dem 
centralen  Theile  des  Lumens  dicht  in  einander  gewebte  Spindelzellen 
mit  Gefässen  entwickelt  haben,  während  die  Verbindung  mit  der 
Gefässwand  nur  durch  mehr  vereinzelte,  an  einander  gelagerte 
Spindelzellen  hergestellt  ist,  die  dann  zumeist  noch,  wie  oben  be- 
schrieben, rothe  Blutkörperchen  umschliessen,  man  gewinnt  durch- 
aus den  Eindruck,  dass  von  den  Unterbindungsstellen  aus  der  Ge- 
webspfropf,  sich  almählich  etwas  verjüngend,  in  das  Gefäss  seiner 
Längsrichtung  noch  hineingewachsen  ist. 
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Dass  diese  Annahme  ricbtig  ist,  lässt  sich  mit  vollster  Sicher- 
heit aus  denjenigen  Präparaten  nachweisen,  in  denen  ein  solcher 
Gewebspfropf  nur  von  der  einen  der  beiden  Unterbindungsstellen 
aus  in  das  Lumen  des  GefSsses  hineinwächst,  während  an  der  an- 
deren Unterbindungsstelle  die  Verhältnisse  sich  in  der  Weise  ge- 
stalten, wie  ich  sie  für  die  erste  Gruppe  von  Fällen  beschrieben 
habe.  Makroskopisch  sieht  man  in  solchen  Fällen  den  einen  Theü 
des  abgeschnürten  Gefässstückes  bläulich  gefärbt,  den  anderen 
grauweiss. 

Auf  den  der  Reihe  nach  angelegten  Querschnitten  zeigt  es  sieb, 
dass  in  jenem  Theiie  nicht  geronnenes  Blut  enthalten  ist,  und  die 
Gefässwand,  besonders  die  Intima  in  keiner  Weise  von  den  nor- 
malen Verhältnissen  abweicht  Gelangt  man  nun  in  den  Bereich 
des  grauweiss  aussehenden  Gefässabschnittes,  so  findet  man  zu- 
nächst eine  ziemlich  kleine  aus  Spindelzellen  und  einzelnen  epithe- 
lioideo  und  Rundzellen  bestehende  Gewebsscheibe  vor,  die  ringsum 
von  Blut  umspült  ist  und  mit  der  Gefässwand  in  keinerlei  Verbin- 
dung steht  (Fig.  4).  Weiterbin  werden  diese  Gewebsscheiben  etwas 
grösser,  bleiben  aber  noch  auf  eine  ganze  Strecke  hin  von  der  Ge- 
fässwand vollkommen  getrennt  und  erst  ziemlich  dicht  über  dem 
Faden  füllt  die  Gewebsscheibe  das  ganze  Lumen  aus  und  tritt 
dann  in  Berührung  mit  der  Intima  des  Gefässes.  Diese  selbst  zeigt 
somit  fast  in  ihrer  gesammten  Ausdehnung  keinerlei  Proliferations- 
bestrebungen ,  während  reichlich  die  Hälfte  des  abgescbnflrten  Ge- 
fässlumens  durch  spindelzelliges  Gewebe  ausgefüllt  ist 

Diese  Präparate  erweisen  überdies,  dass  die  abgeschnürte  Biut- 
säule  in  der  Regel  nicht  gerinnt,  sondern  flüssig  bleibt  und  in  dem 
Maasse  verdrängt  resp.  resorbirt  wird,  wie  sich  das  obturirende  Ge- 
webe vorschiebt 

Das  den  Verschluss  des  unterbundenen  Gefässstückes  hedin« 
gende  Gewebe  besteht  aber  keineswegs  durchweg  aus  Spindelzellen, 
man  findet  vielmehr  Querschnitte,  wo  sie  gegen  anders  geformte 
zellige  Elemente  sehr  zurücktreten,  ja  solche,  wo  sie  so  gut  wie 
vollkommen  fehlen. 

Wenn  man  sich  zunächst  bei  Anfertigung  der  Querschnitte  von 
der  Mitte  des  unterbundenen  Gefässstückes  dem  Faden  nähert,  so 
findet  man  Stellen,  wo  in  das  spindelzellige  Gewebe  rundliche  Ge- 
websstücke  gewissermaassen  eingesprengt  sind,  die  ausschliesslich 
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aus  exquisiten  epittaelioideii  Zellen  bestehen.  Auf  Querscbnilten 
von  Präparaten,  die  in  Nelkenöl  oder  Ganadabalsain  aufgehellt  sind, 
glaubt  man  dann  leicht,  ein  deutliches  Netzwerk  vor  sich  zu  haben, 
untersucht  man  aber  Schnitte  in  Glycerin,  zumal  wenn  man  diesel* 
ben  zuvor  in  Bismarckbraun  geförbt  hat,  so  erkennt  man  auf  das 
Bestimmteste  das  zarte  leicht  granulirte  Protoplasma  der  dicht  an 
einander  gelagerten  epitbelioiden  Zellen.  Mitunter  werden  dieselben 
noch  dadurch  besonders  leicht  erkennbar,  dass  sie  amorphen  Blut« 
farbstoff  enthalten. 

Nfihert  man  sich  nun  noch  mehr  dem  Faden,  so  findet  man 
Querschnitte  in  denen  neben  Spindelzellen  überwiegend  kleine  Rund- 
zellen sichtbar  werden,  die  übrigens  an  keinem  Querschnitte,  aus 
welcher  Gegend  er  auch  stamme,  ganz  fehlen;  schliesslich  findet 
man  das  ganze  Lumen  lediglich  von  denselben  erfüllt.  Aus  der 
Verjüngung  des  Gefftsslumens  bemerkt  man,  dass  man  sich  bereits 
in  unmittelbarer  Nähe  des  Unterbindungsfadens  befindet.  Schneidet 
man  nun  noch  weiter,  so  tritt  wiederum  ein  ganz  anderes  Bild  in 
die  Erscheinung,  ein  Bild,  wie  es  Fig.  3  wiederzugeben  versucht.  Das 
Gefässlumen  ist  durch  den  einschnürenden  Faden  in  zwei  Abthei- 
lungen getheilt,  deren  eine  von  kleinen  Rundzellen,  unter  denen 
man  Öfters  auch  Zellen  mit  ausgesprochenem  epithelioidem  Gha- 
rakter  findet,  angefüllt  ist.  Die  andere  Abiheilung  wird  zum  grOssten 
Theile  durch  ein  abgestorbenes  GewebsstUck  (Fig.  3  a)  eingenommen, 
das  zweifellos  einen  Theil  der  durch  die  Unterbindung  zerrissenen 
und  nach  innen  aufgerollten  Media  darstellt.  Um  dieses  Gewebs- 
stUck herum,  im  Lumen  des  GefSsses  gelegen,  sieht  man  nun  sehr 
zahlreiche  exquisite  vielkernige  Riesenzellen  (Fig.  3  b),  die  mit  ihrem 
Protoplasma  dem  necrotischen  Gewebsstück  sich  innig  anschmiegen, 
Bilder,  die  sehr  an  die  sogenannten  Osteoklasten  erinnern  und 
durchaus  den  Eindruck  machen,  als  bemühten  sich  die  Riesenzellen, 
das  aufgerollte  Stück  Media  zu  resorbiren. 

Derartige  Bilder  trifft  man  jedoch  keineswegs  immer  in  der 
Nähe  des  Fadens  an,  vielmehr  nur  dann,  wenn  bei  der  Unterbin- 
düng  die  Media  tbeilweise  zerrissen  worden  und  sich  aufgerollt  hat, 
oder  wenn  durch  irgend  einen  anderen  Umstand,  wovon  weiter 
unten  die  Rede  sein  wird,  etwas  in  das  Lumen  des  Geflisses  hin- 
ein gelangt  ist,  was  für  dasselbe  gewissermaassen  als  Fremdkörper 
zu  betrachten  ist. 
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Ist  dieses  nicht  der  Fall,  so  findet  man  an  simmllichen  Quer- 
schnitten in  der  NSbe  des  Fadens  das  Lomen  durch  ein  Gewebe 
aasgemilt,  das  ausscbliesslidi  ans  Spindelxellen  besteht,  xwiscben 
die  mehr  oder  weniger  reichliche  kleinere  Rundzellen  einge- 
sprengt sind. 

Dieselben  VerhUtnisse  trifft  man  nnn  auch  jenseits  des  Fadens. 
Eine  Strecke  weit  ist  das  Lumen  des  Gefisses  noch  Tollkommen 
dnrch  das  schon  mehrfach  beschriebene  spindelzellige  Gewebe  aos- 
gefQllt.  Allmählich  treten  aber  auf  den  Querschnitten  als  Beginn 
der  Wiedereröffnung  des  Geflisslumens  ein  auch  zwei  meist  schlitz- 
artige, in  der  Regel  in  der  N8he  der  GeAsswand  gelegene  Oeffhun- 
gen  auf,  die  sich  mehr  und  mehr  erweitern,  eventuell  confluiren, 
bis  schliesslich  nur  noch  ein  schmaler,  der  Gefilsswand  mehr  oder  we- 
niger coDcentriscb  anliegender  Ring  von  spindelzelligem  Gewebe 
das  Lumen  etwas  verengert,  um  endlich  ganz  zu  verschwinden,  so 
dass  das  unterbundene  GefXss  von  da  ab  wieder  vollkommen  nor- 
male VerhMltnisse  darbietet. 

Es  erübrigt  nun  noch  das  Verhalten  der  Gensswand  in  allen 
ihren  Schiebten  etwas  genauer  zu  betrachten,  und  gerade  hierfür  ist  es 
wieder  von  Wichtigkeit,  keine  Stelle  derselben  ununtersucht  zu  lassen. 

In  der  zuletzt  beschriebenen  zahlreichsten  Gruppe  von  Fillen, 
in  denen  es  zur  bindegewebigen  Obliteration  des  abgescbnflrten 
GefXsslumens  kommt,  ist  das  abgebundene  GefSssstOck,  wie  ich 
schon  erwSbnte,  meist  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  mit  dem  um- 
gebenden Bindegewebe  verklebt.  Die  Folge  davon  ist  die,  dass  die 
lockeren  Bindegewebsmaschen  der  Adventitia  reichlich  von  Zellen 
durchsetzt  sind,  die  genau  dieselbe  Form  darbieten,  wie  wir  sie  im 
Lumen  des  GefHsses  kennen  gelernt  haben.  Man  findet  hier  kleine 
Rundzellen  in  allen  UebergSngen  zu  ein-  und  mehrkernigen  epithe- 
lioiden  Zellen,  daneben  die  exquisitesten  Spindelzellen  und,  um  die 
Uebereinstimmung  vollstfindig  zu  machen,  vermisst  man  in  der 
Regel  auch  Riesenzellen  nicht.  Diese  findet  man  ebenso  wie  im 
Lumen  allemal  da,  wo  bei  der  Operation  ein  Haar,  ein  kleines  Fld- 
chen  oder  sonst  ein  Fremdkörper  in  die  Wunde  hineingelangt  und 
dort  eingeheilt  ist.  Gerade  hier,  wo  die  einzelnen  Zellen  in  dem 
lockeren  Gewebe  nicht  so  dicht  an  einander  gedringt  sind,  ist  die 
beste  Gelegenheit  geboten,  die  einzelnen  Formen  derselben  kennen 
zu  lernen. 
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Anders  verhSlt  sich  die  Media,  hier  ist  den  Wanderzeilen  das 
Eindringen  durch  die  zahlreichen  elastischen  Lamellen  sehr  erschwert 
und  man  findet  sie  deshalb  in  derselben  im  Allgemeinen  auch  nur 
verhSltnissmassig  spärlich  vor.  An  jedem  Geföss  aber  findet  man 
trotzdem  bei  genauer  Untersuchung,  und  diese  Untersuchung  ist 
nur  möglich,  wenn  man  das  Gefliss  in  lauter  hintereinander  folgende 
Querschnitte  zerlegt,  ein  oder  mehrere  Stellen,  wo  auch  die  Media 
in  derselben  Weise,  wie  die  Adventitia  reichlich  mit  verschieden 
geformten  Zellen  durchsetzt  ist.  Es  sind  dies  offenbar  diejenigen 
Stellen,  welche  bei  der  Unterbindung  mehr  oder  weniger  maltraitirt 
worden  sind  und  deshalb  dem  Vordringen  der  Wanderzellen  weniger 
Schwierigkeiten  darbieten.  An  solchen  Stellen  reicht  die  Zellinfil- 
tration bis  an  die  elastische  Lamelle  der  Intima  heran,  deren  auf 
dem  Querschnitte  papillenartige  Vorsprünge  dann  mit  denselben 
zelligen  Elementen  erfüllt  erscheinen,  wie  sie  im  Lumen  selbst  sieht* 
bar  sind. 

Deshalb  findet  man  diese  Verhfiltnisse  stets,  bald  mehr,  bald 
weniger  ausgesprochen  in  der  Ntthe  des  Unterbindungsfadens,  wo 
die  durch  denselben  bedingten  Bisse  der  Gcflfsswand  die  Haupt- 
eingaogspforte  für  die  Wanderzellen  bieten. 

Wie  ich  schon  hervorgehoben  habe,  hat  es  sich  herausgestellt, 
dass  genau  dieselben  Resultate,  wie  ich  sie  eben  für  die  GefSss- 
unterbindung  beschrieben  habe,  dadurch  zu  erzielen  sind,  dass  man 
doppelt  unterbundene  todte  GefüssstUcke,  über  deren  Productions- 
unfühigkeit  absolut  kein  Zweifel  obwalten  kann,  in  die  Bauchhöhle 
eines  lebenden  Thieres  einbringt.  Die  Uebereiuslimrouog  ist  nach 
jeder  Bichtung  bin  eine  so  grosse,  dass,  wie  ich  gleichfalls  schon 
erwähnte,  eine  Unterscheidung  der  Präparate  beider  Versuchsreihen 
fast  nicht  möglich  ist,  besonders  wenn  man  das  in  der  ContinuitMt 
doppelt  unterbundene  Carotisstttck  24  bis  48  Stunden  früher  unter- 
sucht, als  das  in  die  Bauchhöhle  eingebrachte  GefSssstück,  also 
jenes  etwa  10,  dieses  12  Tage  nach  der  Operation;  um  so  viel 
ungeßhr  spielen  sich  in  Folge  der  besseren  Ernäbrungsverhaitnisse 
des  Gewebes  die  Vorgänge  an  dem  lebenden  Gefassstücke  schneller 
ab,  als  an  dem  todten. 

Bei  der  grossen  Uebereinstimmung  in  den  Besultaten  kann  ich 
mich  deshalb  auf  eine  ganz  kurze  Beschreibung  der  Bauchhöhlen- 
versuche beschränken. 
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Auch  hier  Iftssen  sich  aus  der  grossen  Anzahl  von  Versuchen 
3  Gruppen  zusammenstellen.  In  der  ersten  Reihe  von  Fällen  findet 
man  das  GefUssstück  von  einem  zarten  Hautchen  lose  umgeben  an 
irgend  einem  der  Unterleihsorgane,  gewöhnlich  an  der  Leber  oder 
dem  Magen  leicht  angelOthet.  Zerlegt  man  das  GefSss  in  Quer- 
schnitte und  untersucht  dieselben,  so  findet  man  die  Gefässwand 
nur  in  geringem  Maasse  mit  Rundzellen  durchsetzt  und  in  dem 
eingeschlossenen  Blutgerinnsel  nur  sehr  spärliche  Rundzellen  und 
verschieden  grosse,  ein-  und  mehrkernige,  meist  verfettete  epithe- 
lioide  Zellen. 

Da  es  überaus  mühsam  ist,  diese  vereinzelten  Zellen  innerhalb 
des  Blutgerinnsels  aufzusuchen,  in  welchem  dieselben  von  den  rothea 
Blutkörperchen  leicht  verdeckt  werden,  so  habe  ich  diese  letzteren 
dadurch  entfernt,  dass  ich  die  mit  Blut  gefüllten,  ausgeschnittenen, 
doppelt  unterbundenen  Carotisstücke  vor  der  Einführung  in  die 
Bauchhöhle  in  einer  feuchten  Kammer  24  bis  48  Stunden  an  einem 
Faden  aufhängte.  Alsdann  senkten  sich  die  rothen  Blutkörperchen 
nach  den  abhängigen  Theilen,  während  sich  in  dem  oberen  Theile 
des  Gefässstückes  nur  das  Blutserum  ansammelte.  An  der  Grenze 
zwischen  beiden  Theilen  wurde  ein  Unterbindungsfaden  angelegt, 
so  dass  nunmehr  in  dem  einen  Theile  des  Gefässstückes  die  Beob- 
achtung durch  die  rothen  Blutkörperchen  nicht  mehr  erschwert 
wurde. 

In  der  zweiten  Reihe  von  Fällen  hatte  sich  um.  das  GefXss- 
stUck  in  Folge  ungenügender  Desinfection  ein  Abscess  gebildet,  der, 
wenn  die  Thiere  überhaupt  am  Leben  blieben,  sich  abgekapselt 
hatte.  Das  Gefässstttck  findet  man  dann  von  Eiter  umgeben  und 
dessen  Lumen  angefüllt  von  zahllosen,  meist  verfetteten  Eiterkörpei^ 
chen,  die  ebenso  zahlreich  die  ganze  Geflsswand  in  allen  ihren 
Schichten  durchsetzt  haben. 

Ist  die  Eiterung  nur  eine  geringfügige  gewesen,  so  findet  man 
öfters,  wenn  man  das  Versucbsthier  3  Wochen  und  länger  hat  leben 
lassen,  den  um  das  Gefässstück  gelegenen  Eiter  fast  vollkommen 
resorbirt,  dieses  selbst  aber  in  einen  harten  Cylinder  verwandelt, 
der  sich  mit  dem  Messer  nicht  in  Schnitte  zerlegen  lässL  Schlitzt 
man  nun  das  Gefäss  in  seiner  ganzen  Länge  auf  und  rollt  dasselbe 
von  seinem  Inhalt  ab,  so  erhält  man  einen  festen  Gylinder,  der 
sich  unter  dem  Mikroskop  als  aus  Kalk  bestehend  erweist. 
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Die  weitaus  wicbligste  Gruppe  aber  Ist  diejenige,  in  welcher 
es  innerhalb  des  in  die  Bauchhöhle  gebrachten  todten  GeßssstOckes 
zur  Gewebsbildung  kommt.  Zerlegt  man  derartige  Objecte  in  Quer- 
schnitte, so  stellt  es  sich  heraus,  dass  gerade  in  diesen  Ffillen  so 
absolut  genau  dieselben  Bilder,  wie  ich  sie  für  das  im  Leben  unter- 
bundene GefXss  genauer  beschrieben  habe,  sich  darbieten,  dass  ich 
aiicb  lediglich  wiederholen  mUsste,  wollte  ich  eine  Beschreibung 
desselben  liefern.  Ein  Blick  auf  die  Fig.  1  und  5  wird  genügen, 
um  die  vollkommenste  IdentiUt  mit  den  am  lebenden  GefMsse  ge- 
wonnenen Bildern  darzuthun. 

Das  das  Gef&ssiumen  ausfüllende  Gewebe  besteht  auch  hier 
sum  allergrOssten  Theile  aus  Spindelzellen,  in  welche  die  anderen 
Zellenformen,  Rundzellen,  epithelioide  Zeilen,  Riesenzellen,  nur 
stellenweise  eingesprengt  sind.  Die  letzteren  sind  besonders  schön 
in  Fig.  2  b  sichtbar.  Dieser  Schnitt  stammt  ziemlich  aus  der  Mitte 
des  betreffenden  GefSssstückes.  Hier  hatten  sich  um  einen  ziem- 
lich central  gelegenen  Kern  herum  sehr  zahlreiche  Riesenzellen,  in 
deren  Nähe  auch  vielfach  epithelioide  und  Rundzellen  zu  finden 
waren,  gebildet  Dieser  Kern  bestand  aus  einer  homogenen,  glän- 
zenden Masse,  welche  ich  für  zu  Grunde  gegangene,  zusammenge- 
sinterte Wanderzellen  halte.  Das  Aussehen  der  Masse  war  dasselbe, 
wie  das  eines  weissen  Thrombus,  mit  dem  dieselbe  auch  die  Eigen- 
schaft theilte,  sich  in  Htfmatoxylin  intensiv  diffus  dunkelblau  zu 
färben,  ohne  dass  eine  bestimmte  Rernfärbung  eintrat.  Diese  Masse 
wirkte  hier  als  Fremdkörper,  wie  im  lebenden  Gefäss  das  abge- 
schnürte Stück  Media,  wir  finden  aus  diesem  Grunde  auch  hier  an 
Stelle  der  Spindelzellen  exquisite  Riesenzellen.  Weiter  nach  ab- 
wärts, sobald  die,  jene  Riesenzellenbildung  bedingende  Masse  auf- 
hörte, verschwanden  auch  die  Riesenzellen,  um  wieder  dem  ge- 
wöhnlichen spindelzelligen  Gewebe  Platz  zu  machen.  Wie  aus  der 
Fig.  2  ersichtlich  ist,  ist  jene  von  Riesenzellen,  epithelioiden  und 
Rundzellen  umgebene  Masse  ringsum  von  dem  sonst  gewöhnlichen 
spindelzelligen  Gewebe  eingeschlossen,  in  dieses  vollkommen  ein- 
gelagert. 

Es  fragt  sich  nun,  woher  in  dem  todten  GefKssstück,  dessen 
Gewebsbestandtheile  sich  daran  nicht  betheiligen  konnten,  das  das- 
selbe ausfüllende  Gewebe,  resp.  die  Eiterkörperchen  und  epithe- 
lioiden Zellen  stammen. 
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Ich  bin  der  Ansicht,  dass  nur  eine  Möglichkeit  flbrig  bleibt, 
und  zwar  die,  dass  es  die  in  Folge  der  verursachten  EntzQndung 
in  das  GefiEss  hineingelangten  Wanderzellen  sind,  welche  jene  Pro- 
ducte  geliefert  haben  können.  Je  nach  den  vorhandenen  Eroih- 
rungsbedingungen  sind  dieselben  das  eine  Mal  zu  Grunde  gegangen 
und  zu  verfetteten  Eiterkörperchen  geworden,  das  andere  Mal  haben 
sie  sieh  zu  epithelioiden  und  Riesenzeilen  resp.  zu  Bindegewebs- 
zellen umgewandelt.  War  der  Entzündungsreiz  in  Folge  absolut 
aseptischen  Verlaufes  der  Wundheilung  ein  nur  sehr  geringfügiger, 
so  blieb  eine  reichlichere  Einwanderung  von  Wanderzellen  in  das 
GefUsslumen  aus,  die  wenigen  Zellen  sind  nicht  im  Stande,  Binde- 
gewebe zu  liefern,  sie  werden  zu  epithelioiden  Zellen,  die  verfetten 
und  spSter  vermuthiich  zerfallen  und  resorbirt  werden. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  ist  bei  aseptischem  Wundver- 
lauf die  Einwanderung  von  Wanderzellen  in  das  Geßsslumen  doch 
so  betrSchtlicb,  dass  genügendes  Material  vorhanden  ist,  um  Binde- 
gewebe zu  liefern. 

Kann  es  meines  Erachtens  hiernach  schon  nicht  mehr  zweifel- 
haft sein,  dass  die  Wanderzellen  (resp.  farblosen  Biutzellen)  in  der 
That  die  so  vielfach,  auch  von  Baumgarten  und  Raab,  bestrittene 
Eigenschaft  besitzen,  sich  progressiv  zu  entwickeln  und  als  End- 
product  Bindegewebe  zu  liefern,  so  kann  man  dies,  wie  ich  glaube, 
mit  vollster  Bestimmtheit  durch  folgenden  Versuch  feststellen: 

Aus  einer  in  absolutem  Alkohol  erhtlrteten  Kaninchenlunge 
schnitt  ich  kleine  würfelförmige  Stückchen  und  brachte  dieselben 
in  die  Bauchhöhle  lebender  Thiere').  Gerade  das  Lungengewebe 
eignet  sich  zu  solchen  Versuchen  ganz  besonders  gut,  da  es  durch 
seinen  alveolären  Bau  den  einwandernden  Zellen  die  besten  Bedin- 
gungen   zu    ihrer  Weiterentwickelung  darbietet     War  die  Wund- 

')  Ich  habe  diese  Versuche  zum  Studiam  der  sog.  DesquamativpoeumoDie  ge- 
macht and  werde  über  dieselben  bei  einer  anderen  Gelegenheit  berichteo. 
Wie  ich  ans  einem  Referat  der  Berl.  klin.  Wochenschrift  ()S79  No.  32)  über 
die  Sitzung  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Leipzig  (Sitzung  vom  27.  Mai 
1879)  ersehe,  bat  Herr  Till manns  diese  meine  Methode  der  Einführoog  von 
in  Alkohol  gehärteten  Organen  in  die  Bauchhöhle,  welche  ihm  durch  münd- 
liche Mittheilnng  bekannt  geworden  war,  dazu  benutzt,  um  die  WundheÜong 
an  parenchymatösen  Organen  zu  studiren,  und  ist  dabei  zu  ganz  analogen 
Ergebnissen,  wie  ich  selbst,  gekommen. 
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heilung  aseptisch,  so  findet  man  nach  etwa  8  Tagen  das  Lungen- 
Stückchen,  wie  oben  von  dem  GeflissstUck  beschrieben,  von  einem 
zarten  Häutchen  eng  umfasst,  mit  einem  der  Unterleibsorgane  ver- 
klebt Was  sich  in  diesen  Lungenstücken  von  Zellen,  resp.  Ge- 
webe vorfand,  konnte  nur  von  aussen  hineingelangt  sein,  da  das 
in  Alkohol  erhflrtete  Lungengewebe  dazu  unmöglich  beigetragen  ha- 
ben konnte.  Auf  Querschnitten  solcher  LungenstUckchen  findet 
man  nun  nach  Färbung  mit  Hämatoxylin  Folgendes:  der  grössere 
central  gelegene  Theil  desselben  ist  frei  von  jeglichen  zelligen  Ele- 
menten, denn  auch  die  dem  Lungengewebe  zugehörigen  Zeilkerne 
fSrben  sich,  sobald  das  LungenstUck  länger  als  48  Stunden  in  der 
Bauchhöhle  gelegen  hat,  gar  nicht,  sie  sind  vollkommen  unsichtbar, 
ebenso  wie  die  Zellkerne  an  den  in  die  Bauchhöhle  gebrachten 
todten  GefSssstUckchen.  Deshalb  kann  man  von  jedem  blau  ge- 
fllrbten  Korn  mit  absoluter  Sicherheit  annehmen,  dass  er  einer  von 
aussen  hineingelangten  Zelle  angehört,  ein  Umstand,  durch  den  die 
Beurtheilung  der  betreffenden  Bilder  sehr  erleichtert  wird. 

Der  centrale  Theil  des  LungenstUckchens  bietet  also  das  Bild 
eines  normalen  Lungenquerschnittes  dar,  an  dem  nur  keine  Kerne 
sichtbar  sind.  Concentrisch  nach  aussen  gelegen  schliesst  sich 
daran  eine  ziemlich  breite  Zone,  in  welcher  die  Alveolen,  sowie  das 
interstitielle  Gewebe  mit  zahllosen  Wanderzellen  vollkommen  erfüllt 
sind.  Diese  Zeilen  sind  durch  Verfettung  zu  Grunde  gegangen  und 
bieten  ganz  das  Aussehen  von  Eiterkörperehen;  diese  Zone  erscheint 
bei  HSmatoxylinfärbung  intensiv  dunkelblau. 

Von  dieser  gleichfalls  concentrisch  nach  aussen  gelegen,  findet 
sich  eine  etwas  weniger  breite  Zone,  in  welcher  alle  UebergSnge 
von  Wanderzeilen  zu  ein-  und  mehrkernigen  exquisiten  epithelioiden 
Zellen  zu  finden  sind,  daneben  an  einzelnen  Stellen  oft  ganz  co- 
lossale  vielkernige  Riesenzellen. 

An  diese  nach  aussen  bis  ^ur  Peripherie  des  LungenstUckchens 
schliesst  sich  eine  dritte  Zone,  in  welcher  die  Alveolen,  die  Bron- 
chien und  Gefüsse  vorwiegend  mit  den  exquisitesten  Spindelzellen 
angefüllt  sind.  Diese  sind  theilweise  dicht  an  einander  gelagert  und 
innig  mit  einander  verflochten,  so  dass  sie  ein  vollkommenes,  zum 
Theil  auch  schon  vascularisirtes  Gewebe  darstellen;  Querschnitte 
von  solchen  Alveolen  oder  Gefüssen  weichen  in  nichts  von  dem 
Bilde  ab,  welches  wir  in  den  unterbundenen  GefUssstUcken  kennen 

Arohiv  f.  puthol.  Auat.  Bd.  LXXVll.  Ilft.  3.  30 
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gelernt  haben;  auch  hier  findet  man  neben  den  Spindeleellen  öfters 
noch  Wandenelien  und  epithelioide  Zellen. 

An  solchen  Stellen,  wo  die  Spindehellen  weniger  dicht  gehluft 
liegen,  kann  man  sich  oft  davon  Oberzeugen,  dass  die  Spindelforro 
nicht  immer  erhalten  bleibt,  dass  sich  die  feinen  Enden  der  Spin- 
deln theilen  und  mit  den  Enden  benachbarter  Zellen  verkleben. 
Die  Kerne  dieser  Zellen,  und  dies  gilt  übrigens  auch  für  die  Spin- 
delzellen in  den  unterbundenen  Gefllssen,  sind  in  den  ersten  6  bis 
8  Tagen  sehr  schön  bIMschenlörmig  und  vollsaftig,  etwa  vom  10.  Tage 
an  beginnen  sie  successive  zu  schrumpfen,  werden  kleiner,  bis  sie 
schliesslich,  nachdem  sich  vollstSndIges  Bindegewehe  gebildet  bat 
und  die  ursprünglichen  einzelnen  Spindelzellen  gegen  die  Zwischen- 
Substanz  zurücktreten,  ganz  das  Aussehen  gewinnen,  wie  wir  es  an 
Bindegewebskernen  zu  finden  gewohnt  sind. 

An  einem  solchen  Querschnitt  eines  Lungenstückchens  über- 
sieht man  aufs  Bequemste  die  ganze  Entwickelungsweise,  der  die 
Wanderzellen  flhig  sind. 

Die  am  meisten  central  gelegenen  Wanderzellen  sind  unver- 
Sndert  geblieben  und  ihre  Weiterwanderung  wurde  unterbrochen, 
weil  sie  sich  von  ihrer  ErnUhrungsquelle,  als  welcher  der  nur  bis 
zu  einer  gewissen  Tiefe  eindringende  Lymphstrom  angesehen  wer- 
den muss,  zu  weit  entfernten;  sie  sind  deshalb  durch  Verfettung  zu 
Grunde  gegangen.  Bessere  ErnSbrungsverhSItnisse  bieten  sich  den 
weiter  nach  aussen  gelegenen  Zellen  dar  und  diese  sehen  wir  denn 
auch  in  der  beschriebenen  Weise  sich  progressiv  entwickeln. 

Von  einem  Hineinwachsen  von  Bindegewebe  kann  bei  diesem 
Versuch  nicht  die  Rede  sein,  schon  wegen  der  Verschiedenheit  der 
in  den  einzelnen  Zonen  befindlichen  zelligen  Elemente.  Hinein- 
gewachsen könnten  doch  höchstens  die  am  meisten  an  der  Peri- 
pherie gelegenen  Spindelzellen  sein,  doch  auch  das  ist  mit  Sicher- 
heit auszuschliessen,  einmal  dadurch,  dass  man  in  den  verschiede- 
nen Alveolen  sehr  oft  je  eine  oder  zwei  ganz  isolirte  Spindelzellen 
findet,  die  mit  den  übrigen  keinerlei  Zusammenhang  haben,  zweitens 
aber  kann  man  die  progressive  Entwickelung  der  Wanderzellen  da- 
durch genau  verfolgen,  dass  man  bei  einer  Reihe  von  Thieren 
gleichzeitig  Lungenstttcke  in  die  Bauchhöhle  hineinbringt  und  nun 
in  kurzen  ZeitabstMnden  die  in  denselben  sich  abspielenden  Vor- 
gänge beobachtet. 
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Es  zeigt  sich  dann,  dass  in  den  ersten  36  bis  48  Stunden 
das  Lungenstück  nur  eine  gleichartige  Zone  darbietet,  die  durch- 
gebends  aus  Wanderzellen  besteht,  und  dass  sich  erst  vom  dritten 
Tage  an  eine  Sonderung  in  die  beschriebenen  drei  Zonen  zu  bilden 
beginnt.  Die  erste  Veränderung,  welche  man  an  den  Wanderzellen 
wahrnimmt  ist  die,  dass  sobald  sie  zu  wandern  aufhören,  sowohl 
ihr  Proto|[)lasma ,  als  ihr  Kern  rund  wird.  Hierin  ist  meiner  An- 
sicht nach  auch  der  Grund  zu  suchen,  weshalb  die  Zelleo  der  so- 
genannten kleinzelligen  Wucherungen,  die  man  bei  allen  inter- 
stitiellen Entzündungen  zu  finden  pflegt,  zum  bei  Weitem  grössten 
Theile  nur  einen  rundlichen  Kern  zeigen,  während  die  Kerne  der 
noch  wandernden  Wanderzellen,  sowie  der  Eiterkörperchen  d.  h.  der 
wahrend  der  Wanderung  abgestorbenen  Wanderzeilen,  die  verschie- 
densten Kernrormen  und  scheinbare  Kerntheilungen  zeigen.  Ob 
sich  die  Wanderzellen  weiterhin  zu  epithelioiden  und  Riesenzellen 
oder  zu  Spindelzellen  und  schliesslich  zu  ^Bindegewebe  umwandeln, 
hSngt  von  verschiedenen  Bedingungen  ab,  die,  zu  erOrtem,  hier  zu 
weit  führen  würden. 

Ja,  ich  muss  nach  meinen  Beobachtungen  noch  einen  Schritt 
weiter  gehen,  und  sagen,  dass  die  Wanderzellen  sich  nicht  blos 
progressiv  entwickeln  können,  sondern  dies  nach  ihrer  Extrava- 
sation,  falls  sie  nicht  wie  bei  der  Eiterung  etc.  zu  Grunde  gehen, 
unter  allen  UmstSnden  auch  wirklich  thun;  wie  weit  diese  pro- 
gressive Metamorphose  vorschreitet,  hfingt  für  den  einzelnen  Fall 
von  den  gegebenen  Umstfinden  ab.  Das  eine  Mal,  wie  z.  B.  bei 
gewissen  Formen  der  Keratitis,  werden  sie  zu  epithelioiden  und 
Riesenzellen,  die  später  verfetten  und,  nachdem  sie  zerfallen,  re- 
sorbirt  werden.  In  anderen  Fällen,  z.  B.  bei  jeder  prima  intentione 
heilenden  Wunde,«werden  sie  zu  Spindelzeilen  und  bilden  in  letzter 
Linie  die  bindegewebige  Narbe,  wie  dies  eben  auch  Herr  Tillmanns 
(1.  c.)  bestätigt. 

Dass  einmal  extravasirte  farblose  Blutzellen  wieder  in  die  Ge- 
fässbahn  zurückkehren,  kommt  meiner  Ueberzeugung  nach,  wenn 
überhaupt,  nur  in  beschränktem  Umfange  vor. 

Ich  bin  deshalb  der  Ansicht,  dass,  wenn  man  bei  entzündlichen 
Prozessen,  welcher  Art  sie  auch  seien,  und  zu  diesen  gehören  doch 
auch  die  nach  der  Gefässunterbindung  sich  abspielenden  Vorgänge, 
Producte  findet,  die  den  eben  beschriebenen  gleichen,  stets  zunächst 
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• 

za  eruiren  hat,  ob  diese  Dicht  von  Wanderzellen  abstammen,  bevor 
man  in  anderen  Zellen  ihre  Quelle  sucht  Denn  von  den  Wander- 
zellen steht  es  absolut  fest,  dass  sie  bei  jedweder  Entzündung  eine 
wichtige,  wenn  nicht  die  wichtigste  Rolle  spielen,  wfihrend  die  Be- 
theiligung anderer  Gewebselemenle  mit  dieser  Sicherheit  und 
dieser  Constanz  keineswegs  erwiesen  ist  Auf  jeden  Fall  erscheint 
es  geboten,  sich  Ober  den  Verbleib  der  bei  jedem  entzündlichen 
Prozesse  mehr  oder  weniger  reichlich  auftretenden  Wanderzellen 
Rechenschaft  zu  geben. 

Wir  haben  bisher  durch  die  Einführung  todter  GefSssstücke  in 
die  Bauchhöhle,  wie  ich  glaube,  unzweifelhaft  dargethan,  dass  in 
dem  GefSsslumen  ein  bindegewebiger  Pfropf  sich  bilden  kann,  ohne 
jegliche  Betheiligung  der  Eudolhelzellen.  Denselben  Nachweis  kann 
man  indessen  auch  an  der  im  Leben  doppelt  unterbundenen  Carotis 
liefern.  Zu  diesem  Zwecke  injicirte  ich  vermittelst  einer  feinen 
Pravaz'schen  GanQle  in  das  blutleere  durch  zwei  Ligaturen  abge- 
schnürte GentssstQck  absoluten  Alkohol  und  Hess  denselben  nach 
einigen  Secunden  wieder  ausfliessen.  Diese  Procedur  muss  meiner 
Ansicht  nach  jedenfalls  genügt  haben,  um  die  zarten  Endothelien 
abzutödten  und  deren  Mitwirkung  bei  den  weiteren  Vorgängen  sicher 
auszuschliessen.  Gleichwohl  fand  sich  auch  in  der  Mehrzahl  dieser 
FSlle  nach  Verlauf  von  10  Tagen  ein  vollkommener  bindegewebiger 
Verschluss  des  GefBsslumens.  Rann  es  hiernach,  wie  gesagt,  ab- 
solut nicht  zweifelhaft  sein,  dass  der  bindegewebige  Verschluss  eines 
unterbundenen  Geflisses  ohne  Betheiligung  des  Endothels  zu  Stande 
kommen  kann,  so  bliebe  noch  übrig,  den  Beweis  zu  erbringen, 
dass  dies  auch  thatsSchlich  der  Fall  ist 

Wahrscheinlich  wird  dies  schon  durch  diejenigen  Versuche,  in 
denen,  wie  oben  beschrieben  worden,  nur  von  .der  einen  Unter- 
bindungsstelle aus  die  Ausfüllung  des  Lumens  vor  sich  gebt  (Fig.  4). 
Hier  kann  man  mit  voller  Sicherheit  nachweisen,  dass  die  grössere 
Hlilfte  des  Lumens  durch  einen  spindelzelligen  Pfropf  erfüllt  ist,  ohne 
dass  sich  das  Endothel  irgendwie  dabei  betheüigt  hat  Die  ganze 
innere  Gefässwand  liegt  von  Blut  umspült  frei  bis  auf  die  äusserst 
kurze  Strecke  dicht  über  dem  Faden,  wo  der  obturirende  Pfropf 
die  Gefösswand  berührt  Hier  kann  man  nahezu  das  gesammte 
Endothel  des  unterbundenen  Gefässstttckes  übersehen,  an  keiner 
Stelle   zeigt  dasselbe  aber  irgend   welche  Verdickung  oder  andere 
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Zeichen  einer  proliferirenden  ThStigkeit;  es  ist  vielmehr  an  den  ein- 
zelnen Querschnitten  überhaupt  so  gut  wie  nichts  von  dem  Endothel 
wahrzunehmen. 

Um  aber  volle  Gewissheit  darüber  zu  erlangen,  ist  es  erforder- 
lich, den  Prozess  in  seinen  Anfängen  zu  uniersuchen.  Es  eignet 
sich  dazu  besonders  die  Zeit  48  bis  60  Stunden  nach  der  Ope- 
ration. 

Man  findet  alsdann  auf  Querschnitten  der  im  Leben  unterbun- 
denen Carotis  Bilder,  wie  das  in  Fig.  8  wiedergegebene.  (Der  Quer- 
schnitt ist  nicht  vollständig  gezeichnet,  weil  die  Figur  dadurch  zu 
gross  geworden,  für  die  Anschauung  aber  nichts  gewonnen  worden 
wäre.) 

Man  sieht  die  elastische  Lamelle  der  Intima,  wie  bei  allen  in 
Contraction  befindlichen  Arterien,  der  Länge  nach  stark  gefaltet. 
Auf  dem  Querschnitte  ragen  diese  Falten  als  papillenartige  Vor- 
sprUnge  in  das  Lumen  des  Gefässes  hinein.  Diesen  Vorsprüngen 
angelagert,  findet  man  an  einigen  Stellen  in  einfacher,  an  anderen 
in  mehrfacher  Schicht  Zellen,  die  zum  grOssten  Theile  noch  den 
Habitus  von  Rundzellen  darbieten;  ein  anderer  Theil  derselben 
nähert  sich  schon  mehr  einer  spindligen  Form,  während  ein  dritter 
Theil  derselben  durch  ihre  Mehrkernigkeit  noch  als  unveränderte 
Wanderzellen  sich  erweist. 

Sehr  charakteristisch  ist  es,  und  dies  erscheint  von  besonderer 
Wichtigkeit,  dass  diese  Zeilenschicht  fast  nirgends  den  Einbuchtun- 
gen der  elastischen  Lamelle  folgt,  sondern,  wie  das  Fig.  8  darstellt, 
die  zwischen  den  einzelnen  papillenartigen  Vorsprüngen  gelegenen 
Vertiefungen  überbrückt.  Nur  ab  und  zu  findet  man  auch  in  diesen 
Vertiefungen  eine  oder  die  andere,  dann  in  der  Regel  isolirt  lie- 
gende Rundzelle.  Die  in  dieser  Weise  der  elastischen  Lamelle  an- 
liegende Zellschicht  ist  keine  continuirliche,  man  findet  vielmehr 
häufige  Unterbrechungen  (Fig.  8)  und  au  solchen  Stellen  sind  dann 
an  der  elastischen  Lamelle  keinerlei  zellige  Elemente  zu  sehen. 

Genau  dieselben  zeiligen  Elemente  sind  aber  gleichzeitig  im 
Gefässlumen  und  in  der  Gefässwand  zu  finden.  In  jenem  liegen 
sie  zu  grösseren  oder  kleineren  Klümpchen  unter  einander  verklebt 
beisammen  (Fig.  8  a).  Diese  Zellhaufen  stehen,  wie  sich  durch  eine 
Reihe  auf  einander  folgender  Querschnitte  auf  das  Bestimmteste 
nachweisen  lässt,  in  absolut  keinem  Zusammenhange  mit  der  Gefäss- 
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wand,  sondern  befinden  sich  frei  in  dem  Lumen  und  sind  in  ganz 
unregelmüssiger  Weise  bald  hier,  bald  dort  zu  finden. 

In  der  GefSsswand  sind  dieselben  Zellen  aus  scbon  angegebe* 
nen  Gründen  am  reichlichsten  in  der  Adventltia  anzutreffen,  doch 
gerade  im  Anfangsstadium,  so  lange  die  Zellen  noch  eine  mehr 
rundliche  Gestalt  haben,  sind  solche  auch  in  der  Media  unschwer 
aufzufinden,  und  man  sieht  sie  dann  häufig,  wie  es  in  Fig.  8  b 
wiedergegeben  ist,  gerade  in  den  papillenartigen  Vorsprüngen  der 
Faltenquerschnitte,  nur  durch  die  glänzende  elastische  Lamelle  der 
Intima  vom  Lumen  getrennt  liegen,  und  kann  sich  so  auf  das  Deut- 
lichste Oberzeugen,  dass  sie  in  ihrem  Ausseben  absolut  identisch 
sind  mit  den  der  elastischen  Lamelle  auf  der  Seite  des  Gefässlumens 
angelagerten  Zellen. 

Wir  finden  hier  demnach  genau  dieselben  Zellen,  sowohl  in 
der  Gefässwand.  und  besonders  reichlich  in  der  Adventitia,  als  auch 
der  Intima  streckenweise  angelagert;  endlich  auch  frei  im  Lumen 
zu  Klümpchen  zusammengeballt 

Wie  anders,  als  durch  die  Annahme,  dass  es  sich  hier  um 
Wanderzellen  handele,  die  von  aussen  durch  die  Gefässwand 
hindurch  in  das  Lumen  hineingelangt  sind,  lässt  sich  das  gleich* 
zeitige  Auftreten  genau  derselben  zelligen  Elemente  an  den  genannten 
Stellen  erklären? 

Gegen  die  Annahme,  dass  diese  Zellen  Producte  der  beginnen- 
den Gefässendothelwucherung  seien,  lassen  sich  sehr  zahlreiche,  und 
meiner  Ansicht  nach  gewichtige  Gründe  geltend  machen. 

ZunSchst  bleibt  es  vollkommen  unerklärt,  wie  bei  einer  solchen 
Annahme  genau  dieselben  Zellen,  wie  sie  sich  an  der  Intima  angelagert 
finden,  in  die  Media  und  besonders  in  die  Adventitia  gelangt  seien. 

Ebenso  unerklärt  bliebe  es,  weshalb  nur  ein  so  geringer  Tbeii 
des  Endothels  sich  an  der  Wucherung  betheiligen  sollte.  leb  habe 
schon  hervorgehoben,  dass  die  junge  Zellschicht,  welche  der  elasti- 
schen Lamelle  der  Intima  angelagert  ist,  fast  nirgends  den  Ein- 
buchtungen derselben  folgt,  sondern  dieselben  fast  stets  QberbrQckt, 
ja  öfters  auf  grössere  Strecken  hin  vollkommen  unterbrochen  ist. 
Man  müsste  deshalb  annehmen,  dass  immer  nur  kleinere  Inseln 
des  Endothels  zur  Wucherung  sich  anschickten,  und  merkwürdiger 
Weise  jedesmal  gerade  die,  welche  auf  der  Höhe  der  papillenartigen 
Vorsprünge  der  elastischen  Lamelle  liegen. 
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Auch  Raab  ist  etwas  Aehnliches  aufgefallen,  er  sagt  darüber: 
„Man  kann  sich  besonders  an  glücklich  geführten  Längsschnitten 
hinlänglich  überzeugen,  dass  die  durch  den  Reiz  der  Unterbindung 
hervorgerufene  Gewebsproliferation  nicht  im  geraden  Verbältniss  mit 
der  Entfernung  von  der  Ligatur  abnimmt,  sondern  häufig  genug 
Sprünge  macht,  indem  sie  Theile  der  Gefässwand  in  der  Nähe  der 
Ligatur  vOUig  intact  ISsst  und  an  weiter  abgelegenen  wieder  zum 
Vorschein  kommt.  Wie  bei  jeder  Wundheilung  kommen  aber  auch 
hier  eine  Menge  von  Bedingungen  in  Betracht,  die  vorläufig  noch 
unserer  Berechnung  sich  entziehen." 

Nach  meiner  Ansicht  bietet  die  Erklärung  dieser  VerhSltnisse 
nicht  die  geringsten  Schwierigkeiten.  Die  Wanderzellen  gelangen 
zum  bei  weitem  grössten  Theile  durch  die  bei  der  Unterbindung 
gemachten  Verletzungen  der  Gefässwand  in  das  Lumen  hinein.  Ein 
geringerer  Theil  derselben  wühlt  als  Eingangspforte  diejenigen  Stel- 
len der  Gefässwand,  welche  bei  der  Unterbindung  mehr  oder  we- 
niger maltraitirt  worden,  und  bald  näher,  bald  entfernter  von  dem 
Unterbindungsfaden  gelegen  sind. 

In  das  Gefässiumen  hineingelangt,  kriechen  die  Wanderzellen 
bald  hier  bald  dort  an  der  Wand  entlang,  kleben  dabei  aneinander 
und  überbrücken  so  in  der  Regel*  die  Einbuchtungen  der  elastischen 
Lamelle.  An  denjenigen  Stellen,  wo  noch  keine  Wanderzellen  hin- 
gelangt sind,  bleibt  deshalb  die  scheinbare  Endothelwucherung  aus. 

Auch  das  Auftreten  der  mit  der  Gefässwand  in  keinerlei  Zu- 
sammenhang stehenden  Zellbaufen  im  Lumen  des  Gefässes  erklärt 
sich  auf  diese  Weise  durchaus  ungezwungen,  es  sind  dies  eben 
Haufen  von  farblosen  Blutzellen,  deren  Neigung,  sich  mit  einander 
zu  Klümpchen  zusammenzuballen,  bekannt  ist.  Gegen  die  Annahme, 
dass  diese  Zellhaufen  etwa  abgestossene  Endotbelien  seien,  ist  zu- 
nächst zu  erwähnen,  dass  diese  Zellen  auch  nicht  die  geringste 
Aehnlichkeit  mit  Endotbelien  darbieten,  vielmehr,  wie  schon  erwtfbnt, 
durchaus  mit  den  der  elastischen  Lamelle  angelagerten  und  den  in 
der  Gefässwand  vorhandenen  Zellen  identisch  sind.  Diese  Zellhaufen 
nehmen  überdies  offenbar  an  der  späteren  Gewebsbildung  Theil  und 
verändern  sich  noch  wesentlich,  eine  Fähigkeit,  welche  abgestosse- 
nen,  also  doch  wohl  zu  Grunde  gehenden  Endotbelien  zuzuschrei- 
ben, Schwierigkeiten  haben  dürfte. 

Sehr  charakteristisch  erscheint  es  mir,  dass  Raab,  als  beson- 
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ders  vorzüglich  für  das  Sludium  der  ersten  Veriinderungen  ao  den 
GefUssendothelien,  kleinere  Arterien  und  Venen  empfiehlt,  die  in 
entzündetem  Gewebe,  z.  B.  in  der  Umgebung  einer  Wunde  einge- 
bettet liegen.  Ich  kann  mich  dieser  Empfehlung  nur  durchaus  an- 
schliessen,  bin  aber  in  der  Lage,  daraus  den  ganz  entgegengesetzten 
Schluss  ziehen  zu  müssen,  wie  Raab.  Es  handelt  sich  in  diesen 
Fällen  ebensowenig  um  eine  Endothelwucherung,  wie  nach  der  Ge- 
fässunterbindung,  das,  was  man  hier  an  entzündeten  kleinen  Ge* 
fassen  vor  sich  hat,  sind  wandstSndige  farblose  Blutzellen,  die  man 
dann  auch  stets  sehr  reichlich  in  der  Gefttsswand  'und  deren  Um- 
gebung, oft  freilich  schon  in  verschiedenen  Stadien  der  progressiven 
Metamorphose,  antrifft. 

Wäre  diese  Auffassung  nicht  richtig,  handelte  es  sich  vielmehr 
in  der  That  um  Endothelwucheningen,  so  müssten  ja  im  entzünde- 
ten Gewebe  schliesslich  alle  kleinen  Gefässe  obliterirt  sein,  und  das 
ist  doch  keineswegs  der  Fall.  Man  kann  sich  davon  auf  das  Deut- 
lichste in  der  Umgebung  jeder  unterbundenen  Carotis  überzeugen, 
denn  auch  hier  hat  man  ja  stets  entzündetes  Gewebe  vor  sich. 
Man  wird  hier  deshalb  die  von  Raab  beschriebenen  Bilder  niemals 
vermissen.  Während  es  aber  in  der  unterbundenen  Carotis  schon 
lange  zur  bindegewebigen  Obliteration  gekommen  ist,  findet  man 
an  den  kleinereu  Gefässen  der  entzündeten  Umgebung  die  Bilder 
der  scheinbar  beginnenden  Endothelwucherung  noch  immer  gänz- 
lich unverändert,  wiewohl  doch  bei  einem  so  viel  kleineren  Lumen 
der  bindegewebige  Verschluss  desselben  schon  viel  eher  hätte  be- 
wirkt sein  müssen,  als  bei  der  so  viel  grösseren  Carotis.  Es  han- 
delt sich  hier  eben  nicht  um  beginnende  Endothelwucherung,  son- 
dern um  eine  entzündliche  Randstellung  farbloser  Blutzellen,  die  so 
lange  anzutreffen  ist,  als  die  Entzündung  noch  andauert. 

Es  ergiebt  sich  aus  dem  Irrthume  Raab's  eben  nur,  wie  gross 
die  Uebereinstimmung  der  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Unterbin- 
dung auftretenden  Bilder  mit  denjenigen  ist,  welche  durch  Band- 
steilung der  farblosen  Blutzellen  bedingt  werden.  Ein  Unterschied 
besteht  nur  darin,  dass  das  unterbundene  Gefäss  die  Ursache  der 
Entzündung  bildet  und  deshalb  dabei,  wie  alle  anderen  Gewebe, 
zunächst  von  Wanderzellen  durchsetzt  wird,  während  die  Randstel- 
luog  der  farblosen  Blutzellen  erst  die  Folge  einer  Entzündung  ist. 
Im  ersteren  Falle  wandern  die  Zellen  von  aussen  nach  innen,  im 
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letzteren  von  inoeo  nach  aussen,  das  mikroskopiscbe  Bild  aber  wird 
io  beidea  FSllen  das  gleiche  sein. 

Wir  sehen  also,  dass  gerade  das  Studium  der  Aofangsstadien 
der  nach  der  Unterbindung  auftretenden  Prozesse  uns  dazu  fUbrt, 
die  dabei  zu  Tage  tretenden  Bilder  nicht  von  einem  Wucherungs- 
prozess  des  Gefässendothels,  sondern  von  denjenigen  Zellen  herzu- 
leiten, welche  bei  jeder  Entzündung  die  Hauptrolle  spielen,  von 
den  Wanderzellen  resp.  den  farblosen  Blutzellen. 

Ausser  diesen  scheinbar  ein  directes  Wacbsthum  der  Endothe- 
lien  darstellenden  Bildern  sind  es  vorwiegend  die  Form  und  die* 
Anordnung  der  in  dem  Lumen  unterbundener  GefHsse  auftretenden 
Spindelzellen,  welche  zu  der  Annahme  geführt  haben,  dass  es  sich 
dabei  um  Endotbelwucherungen  bandele.  Nach  Form  und  Anord- 
nung, sagt  sowohl  Raab  wie  Baumgarten,  sei  die  Abkunft  die- 
ser spindelförmigen  Zellen  von  den  alten  Endothelzellen  nicht  zu 
verkennen.  Abgesehen  davon,  dass  je  nach  Umständen  neben  den 
Spindelzellen  noch  allerhand  andere  Zellformen  auftreten,  so  bieten 
doch  auch  diese  Spindelzellen  mit  den  Endothelien  durchaus  keine 
Aehnlichkeit.  Betrachte  ich  mir  das  Bild  der  breiten,  platten,  poly- 
gonalen Endothelien  mit  ihrem  in  frischem  Zustande  leicht  granu- 
lirten  Protoplasma  und  daneben  das  jener  äusserst  schlanken  und 
schmalen  Spindelzellen,  so  bin  ich  absolut  ausser  Stande,  zwischen 
beiden  Zellformen  irgend  welche  Uebereinstimmung  zu  finden.  Eine 
Aehnlichkeit  tritt  erst  dann  zu  Tage,  wenn  man  sich  durch  die 
Endothelplatte  einen  Querschnitt  gelegt  denkt,  Bilder,  wie  wir  sie 
an  den  Querschnitten  der  GefSsse  allerdings  zu  sehen  gewohnt 
sind.  Diese  Querschnitte  stellen  jedoch  nur  einen  sehr  kleinen 
Theil  der  Endothelzellen  dar,  während  jene  Spindelzellen  in  ihrer 
Totalität  wirkliche  Spindeln  sind  und  stets  dasselbe  Bild  darbieten, 
ob  man  sie  von  der  Fläche  oder  der  Kante  aus  betrachtet. 

Was  nun  die  Anordnung  der  Zellen  betrifift,  so  könnte  doch 
nur  der  Umstand  für  eine  Abstammung  der  betreffenden  Zellen  von 
den  Endothelien  sprechen,  dass  dieselben  in  den  Anfangsstadien 
in  einem  gewissen  Zusammenhange  mit  der  inneren  Gefässwand 
stehen. 

Doch  dieser  Umstand  kann  keineswegs  gegen  die  Annahme 
sprechen,  dass  es  sich  um  Wanderzellen  und  deren  Producte  han- 
delt, denn  es  erscheint  durchaus  einleuchtend,   dass  die  durch  die 
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Gefisswaod  hindurchgelangten  Wanderzellen  zum  grOssten  Tbeile 
an  der  Intima  kleben  bleiben  und  bier  einen  StQlzpiinkt  fOr  ihr 
weiteres  Fortkommen  soeben;  überdies  baben  wir  geseben,  dass 
ein  betrilchtlicher  Tbeil  sieb  von  der  Geflisswand  loslösl,  sich  zu 
RlUmpcheu  im  Blute  zusammenballt  und  sieb  bier  weiter  entwickelt 
Derartige  Bilder  sind  es  zweifellos  auch  gewesen,  welche  Vircbow 
zu  der  Annahme  veranlassten,  die  im  Thrombus  eingeschlossenen 
farblosen  Blutzellen  fOr  den  Ausgangspunkt  der  Gewebsorganisation 
zu  halten,  da  ja  damals  die  Locomotions-  und  Exlravasatioosfllhig- 
keit  der  farblosen  Blutzellen  noch  nicht  bekannt  war. 

Ist  aber  vollends  das  doppelt  unterbundene  GenissstQck  zuvor 
blutleer  gemacht  worden,  dann  ist  ja  eine  andere  Anordnung  der 
sieb  weiter  entwickelnden  Wanderzellen,  als  im  Anscbluss  an  die 
sich  berührenden  IntimaflScben,  füglich  nicht  möglich. 

Wie  unzulässig  es  aber  ist,  aus  Form  und  Anordnung  der 
Zellen  überhaupt  Schlussfolgerungen  Ober  ihre  Abstammung  zu  zie- 
hen, wird  ein  Blick  auf  Fig.  9  sofort  klar  werden  lassen.  Die  schöne 
Form  der  Spindelzellen  und  deren  Anordnung  und  Lagerung  be- 
sonders bei  a  Hesse,  zumal  auf  einem  Querschnitte,  die  Annahme 
durchaus  plausibel  erscheinen,  dass  es  sich  hier  um  Endothelien 
handele,  die  theilweise  noch  der  elastischen  Lamelle  anliegen,  theil- 
weise  an  dem  von  der  Wand  abgelösten  Gerinnsel  haften  geblieben 
sind.  Bei  b,  wo  eine  Anzahl  von  Spindelzellen  in  das  lose  Ge- 
rinnsel hineingewachsen  ist,  hätte  man  ganz  das  Bild  scheinbar 
wuchernden  Endothels,  wie  es  Raab  in  seiner  Fig. 9.  Tafel  11  wieder- 
giebt.  Und  dennoch  stammt  dies  Präparat  von  einem 
todten  Carotisstück,  welches  4  Tage  in  der  Bauchhöhle  eines 
Kaninchens  gelegen  hat.  Das  Gerinnsel  enthält  keine  rotben  Blut* 
körperchen,  da  dieselben,  wie  oben  beschrieben,  durch  48stQndiges 
Aufhängen  des  Gefässstüokes  ausgeschaltet  worden  waren. 

Hier  war  also  eine  Betheiligung  des  Endothels  absolut  sicher 
ausgeschlossen,  die  im  Lumen  befindlichen  schönen  Spindel-  und 
epitbeloiden  Zellen  können  nur  von  aussen  in  dasselbe  hineingelangt 
sein.  Wir  können  aber  daraus  auch  femer  entnehmen,  in  wie 
verhältnissmässig  kurzer  Zeit  sich  unter  günstigen  Umständen  Wan- 
derzellen zu  Spindelzellen  zu  entwickeln  vermögen. 

Wir  sebep  also,  dass  Anordnung  und  Form  der  im  Gefäss- 
lumen  anzutreffenden  Zellen  zu  keinerlei  Schlussfolgerungen  über 
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deren  Abstammung  berechtigen,  die  Form  speciell  um  so  weniger, 
als,  wie  schon  wiederholt  erwähnt,  die  allerverschiedentlichst  ge* 
stalteten  Zellen  je  nach  Umständen  anzutreffen  sind.  In  der  ersten 
Gruppe  von  Fällen  fanden  wir  frei  im  flüssig  gebliebenen  Blute 
grosse  ein-  und  mehrkernige,  verfettete  epithelioide  Zellen,  ganz 
von  dem  Aussehen  der  sogenannten  Feltkörncbenkugeln ;  in  der 
zweiten  Gruppe  fanden  wir  in  dem  Gefässlumen,  sowie  in  der  Ge- 
fässwand  eine  Unzahl  von  Eiterkörpereben,  in  der  dritten  endlich 
neben  den  vorwiegenden  Spindelzellen,  unveränderte  Wanderzellen, 
epithelioide  Zellen,  sowie  die  exquisitesten  Riesenzellen,  sämmtlicb 
im  Lumen,  wie  in  der  Gefässwand  und  dem  umgebenden  Gewebe. 
Alle  diese  Zellformen  in  ihrer  Lagerung  im  Lumen,  wie  in  der 
Gefässwand  und  deren  Umgebung  von  dem  Gefässendothel  abzulei- 
ten, dazu  fehlt  uns  meiner  Ansicht  nach  jede  Berechtigung,  da 
keinerlei  irgendwie  sichere  Beobachtungen  vorliegen,  aus  denen  die 
Fähigkeit  der  Endotbelien,  solche  Producte  zu  liefern,  hervorginge. 
Dahingegen  sehe  ich  es  als  sicher  festgestellt  an,  dass  die  Wander- 
zellen sehr  wohl  im  Stande  sind,  alle  die  genannten  Zellformen 
und  in  letzter  Linie  Bindegewebe  zu  liefern. 

Wir  sind  dann  auch  keineswegs  gezwungen,  uns  über  die  Quelle 
des  Materials,  aus  weichem  sich  das  schliesslich  im  Gefäss  vorhan- 
dene Gewebe  aufbaut,  sowie  über  die  Vermehrung  der  Zellen  in 
Hypothesen  zu  ergehen,  wie  dies  Raab  durch  Annahme  von  freier 
Kernbildung  resp.  Verschleppung  von  Kerntheilen  durch  Flüssigkeits- 
strOme  etc.  zu  thun,  genöthigt  ist.  Auf  diese  Hypothesen  näher 
einzugehen,  muss  ich  hier  verzichten. 

Nach  meinem  Dafürhalten  ist  das  Material  für  den  bindegewe- 
bigen sogenannten  Thrombus  allein  in  den  Wanderzellen  zu  suchen, 
gelangen  diese  in  genügender  Zahl  in  das  unterbundene  Gefäss 
hinein,  so  kommt  es  verhältnissmässig  sehr  rasch  zum  bindegewe- 
bigen Verschluss  derselben ;  ist  die  Zahl  der  Wanderzellen  nur  ge- 
ring, so  kann  das  unterbundene  Gefässstück  wochenlang  flüssiges 
Blut  enthalten,  in  dem  man  die  wenigen  eingewanderten  Zellen  dann 
in  Form  von  verfetteten  epithelioiden  Zellen  wiederfindet. 

Auch  die  Frage,  woher  die  Wanderzellen  stammen,  ist  ohne 
jede  Schwierigkeit  zu  beantworten,  sie  stammen  aus  den  Vasa  va- 
sorum  und  den  Gefässen  des  umliegenden  Gewebes,  es  handelt  sich 
mit  einem  Worte   um    eine    partielle  Arteriitis,    welche   durch    die 
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Unterbindung  hervorgerufen  wird.  Je  nach  der  Qualität  resp.  der 
Intensitttt  der  Entzündung  kommt  es  das  eine  Mal  zur  Eiterung,  das 
andere  Mal  zu  mehr  oder  weniger  reichlicher  Extravasation  farbloser 
Blutzellen. 

Warum  sollte  überdies  gerade  bei  der  Arteriitis  der  EntzOndung»- 
prozess  abweichend  von  allen  anderen  Entzündungen  durch  aus- 
schliessliche oder  vorwiegende  Betheiligung  des  Endothels  sich 
charakterisiren  und  nicht  vielmehr  dadurch,  dass  hier,  wie  in  allen 
anderen  Geweben  die  Hauptrolle  dabei  den  Wanderzellen  zufiele? 

Dass  die  Gefflssetidolhelien  aus  Veranlassung  einer  Entzündung 
gleichfalls  zur  Production  angeregt  werden  können,  will  ich  keines- 
wegs in  Abrede  stellen,  ihre  TbStigkeit  ist  dabei  aber,  wie  ich  glaube, 
und  wie  ich  dies  für  die  fixen  Hornhautzellen  nachgewiesen  habe'), 
eine  mehr  regenerative,  sie  liefern  dann  wieder  Endothelien.  Diese 
regenerative  ThStigkeit  geht  aber  nicht  von  den  Endothelien  des 
unterbundenen  Geflissstückes  aus,  da  dieses  ja  als  Geffiss  nicht  mehr 
in  Betracht  kommt,  sich  vielmehr,  wie  wir  gesehen  haben,  in  einen 
Bindegewebsstrang  umwandelt,  sondern  von  den  Endothelien  der  in 
der  entzündeten  Umgebung  gelegenen  GefSsse.  Diese  GefMsse  sind 
es,  welche  durch  Proliferation,  zunächst  wohl  der  Endothelschicht, 
neue  GefÜssanlageo  schaffen,  durch  welche  die  Vascularisation  des 
neugebildeten  Bindegewebes  zu  Stande  kommt. 

Sobald  sich  nehmlich  in  dem  doppelt  unterbundenen  Carotis- 
stück  ein  irgend  erheblicher  Bindegewebspfropf  entwickelt  hat,  so 
habe  ich  denselben  auch  stets  mit  mehr  oder  weniger  reichlichen 
Gefttssen  versehen  angetroffen.  Ich  kann  die  Angabe  Raab 's,  „dass 
nach  12  Tagen  das  neu  gebildete  an  der  Stelle  des  Endothels  be- 
findliche Gewebe  in  der  Mitte  zwischen  den  beiden  Ligaturen  voll- 
kommen genisslos  sei^,  nicht  bestätigen,  wie  dies  ein  Blick  auf 
Fig.  5  beweist. 

Die  Wege,  welche  die  neu  sich  bildenden  Gefässe  einschlagen, 
um  in  das  neu  gebildete  Gewebe,  durch  welches  das  Gefässlumen 
ausgefüllt  ist,  hinein  zu  gelangen,  sind  dieselben,  auf  denen  die 
Wanderzellen  in  das  Lumen  hineingelangt  sind;  in  dem  Maasse, 
wie  diese  weiterhin  in  dem  Lumen  Bindegewebe  bilden,  welches  an 
den  Eintrittsstellen  der  Wanderzellen  mit  dem  in  der  Adventitia  und 

I)  Dieses  Archi?  Bd.  72.  Hft.  4. 
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deren  Umgebung  auf  dieselbe  Weise  neu  gebildetem  Bindegewebe 
zusammenhängt,  in  demselben  Maasse  dringen  auf  demselben  Wege 
neu  gebildete  GefMsse  vor.  Wir  sehen  dieselben  deshalb  in  der 
Regel  an  der  Unlerbindungsstelle  in  das  obturirte  Geffisslumen  ein- 
treten. Nur  ausnahmsweise  dringt  ein  neues  Gefäss  an  irgend  einer 
anderen  Stelle  durch  die  Wand  des  doppelt  unterbundenen  Gewiss- 
Stückes  hindurch,  und  das  sind  dann  jedesmal  diejenigen  Stellen, 
welche  schon  vorher  auch  von  den  Wanderzellen  benutzt  worden 
waren,  d.  h.  Stellen,  an  denen  die  Gefässwand  durch  die  Operation 
gelitten  hatte.  Dem  entsprechend  finden  wir  an  den  todten,  in  die 
Bauchhöhle  eingebrachten  GefSssstücken,  dass  die  neuen  Gefässe  an 
den  verschiedensten  Stellen  der  Gefässwand  in  das  im  Lumen  be- 
findliche Bindegewebe  hineindringen.  Die  Wandungen  des  todlen 
Gef&ssslQckes  bieten  weder  dem  Vordringen  der  neuen  Gefässe,  noch 
deren  Vorläufern,  den  Wanderzellen,  grössere  Schwierigkeiten  dar. 

Dies  ist  denn  auch  das  einzige  sichere  Merkmal,  an  welchem 
man  Gefässstücke,  die  von  der  lebenden  Carotis  stammen,  von 
solchen,  welche  in  die  Bauchhöhle  eingebracht  worden  waren,  unter- 
scheiden kann,  bei  jenen  ist  die  Gefässwand  nur  an  vereinzelten 
Stellen  von  Wanderzellen  und  deren  Producten,  sowie  von  neu 
gebildeten  Gefässen  durchsetzt,  bei  diesen  fast  in  ihrer  gesammten 
Ausdehnung,  wenngleich  auch  hier  sich  zwischen  einzelnen  Strecken 
Unterschiede  bemerkbar  machen. 

In  einzelnen  Fällen  findet  man  noch  einen  anderen  Weg,  auf 
welchem  die  neu  gebildeten  Gefässe  in  das  ohturireude  Bindegewebe 
hinein  gelangen.  Es  kommt  nehmlich  öfters  vor,  dass  von  dem  am 
lebenden  Thiere  doppelt  unterbundenen  CarotisstUck  aus  ein  kleinerer 
Arterienast  sich  abzweigt;  in  diesen  pflanzt  sich  in  der  Regel  der 
arteriitische  Prozess  fort  und  man  findet  auch  diesen  durch  neu 
gebildetes  Gewebe  verstopft.  Hat  man  nun  das  ganze  unterbundene 
Stück  der  Carotis  mit  dessen  nächster  Umgebung  in  auf  einander 
folgende  Querschnitte  zerlegt,  so  trifft  man  Schnitte,  an  welchen 
die  Carotiswand  nicht  mehr  rund  erscheint,  sondern  an  einer  Stelle 
durchbrochen  ist.  Hier  fügt  sich  an  die  den  Querschnitt  der  Carotis 
darstellende  Scheibe  ein  zweiter  Kreisabschnitt  an,  welcher  einem 
Querschnitt  des  in  die  Carotis  einmündenden  Arterienastes  ent- 
spricht. (Ein  Blick  auf  die  Fig.  5  wird  dies  ohne  Weiteres  klar 
werden    lassen.)      An    den    folgenden   Querschnitten    schnürt   sich 
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dieser  Ast  immer  mehr  von  der  Carotis  ab  und  liegt  schliesslich 
vollstSndig  getrennt  neben  dieser,  ein  Bild,  wie  es  auch  Baum- 
garten in  seiner  Figur  8  abbildet.  In  diesem  Arterienast,  seiner 
Litngsaxe  nach,  fast  genau  central  verlaufend,  bemerkt  man  ein 
kleines  GefHss,  dessen  Querschnitt  auch  an  der  Abzweigungsstelle 
dieses  Arterienastes  von  der  Carotis  (s.  Fig.  5  c)  zu  sehen  ist  Hier 
dringt  dieses  GefSss  in  das  in  der  Carotis  befindliche  Bindegewebe 
ein,  um  sich  in  demselben  weiter  zu  verzweigen.  Fig.  5d,  wo 
gerade  ein  solcher  Zweig  eine  Strecke  weit  der  UInge  nach  getroffen 
ist,  bringt  dies  in  der  besten  Weise  zur  Anschauung. 

Verfolgt  man  nun  die  flerkunA  dieses  GefKsses  weiter  nach 
rOckwürts,  so  findet  man  schliesslich  ein  Bild,  wie  das  in  Fig.  6 
wiedergegebene:  Man  sieht  hier  in  den  Arterienast,  welcher  sich  von 
der  Carotis  abgezweigt  hat,  seillich  ein  GefKss  einmOnden.  Dieses 
GefSss  mUndet  aber  nicht  nur  in  der  gewöhnlichen  Weise  durch 
Uebergehen  seiner  Wandung  in  diejenige  des  grösseren  Gewisses 
ein,  man  sieht  vielmehr  auf  das  allerdeutlichste,  wie  hier  das  En- 
dothel in  den  von  Bindegewebe  erfüllten  Carotisast  ausgewachsen 
ist.  Das  auf  diese  Weise  neu  gebildete  GefHssrohr  dringt  bis  in 
die  Mitte  des  Bindegewebspfropfes  vor,  wendet  sich  dann  ziemlich 
im  rechten  Winkel  um,  und  gelangt  in  dem  obturirten  Arterienaste, 
nahezu  central  verlaufend,  an  der  Einmündungssteile  dieses  letzte- 
ren in  die  Carotis,  in  das  das  Carotislumen  ausfüllende  Bindege- 
webe, welches  auf  diese  Weise  durch  reichliche  Geflfsse  versehen 
wird.  Fig.  7  giebt  eine  schematische  Darstellung  des  beschriebenen 
GefUssverlaufes  in  einem  Längsschnitt,  a  Carotis,  b  Ast  derselben, 
c  ein  in  diesen  einmündendes  GeOlss.  Die  Richtung  des  Blutstro- 
mes ist  in  Folge  dessen  jetzt  eine  umgekehrte,  wie  vor  der  Unter- 
bindung. 

Wie  ich  bei  dieser  Gelegenheit  noch  bemerken  möchte,  habe 
ich  nach  meinen  Beobachtungen  irgend  welche  Beziehungen  der 
GefSssneubildung  zu  der  Entwickelung  von  Riesenzellen  niemals 
auffinden  können.  Denn  es  kann  zweifellos  zu  ausgedehnter  GeAss- 
neubildung  kommen,  ohne  dass  zu  irgend  einer  Zeit  dabei  Riesen- 
zellen auftreten.  Andererseits  findet  man  gerade  an  solchen  Stellen, 
wo  Riesenzellen  sehr  zahlreich  in  das  Bindegewebe  eingestreut  sind, 
öfters  keine  GefUsse,  während  solche  in  der  von  Riesenzellen  freien 
Umgebung  reichlich  vorhanden  sind. 
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Tm  Ein  gange  dieser  Arbeit  habe  ich  erwühnt,  dass  ich  die  unter- 
bundenen GefSssstQclce  stets  soweit  in  Querschnitte  zerlegt  habe,  bis 
es  jenseits  der  Unterbindungsfttden  zur  vollständigen  Wiedereröffnung 
des  Lumens  gekommen  war.  Die  Bilder  der  partiellen  Verlegung 
des  GefSsslumens,  wie  man  sie  hierbei  findet,  sind  so  absolut  iden- 
tisch mit  denjenigen,  welche  man  an  Querschnitten  von  Arterien 
findet,  in  denen  es  ans  anderer  Veranlassung,  z.  B.  bei  Lues  zu 
sogenannten  Verdickungen  der  Intiraa  gekommen  ist,  dass  es  meiner 
Ansicht  nach  keinem  Zweifel  unterliegen  kann,  dass  man  es  in  allen 
diesen  FSIIen  mit  demselben  Vorgange  zu  thun  hat,  wie  nach  der 
Unterbindung  der  Gefässe,  nehmlich  mit  einer  partiellen  Entzündung 
der  Geflfsswand,  in  Folge  deren  es  an  der  entzündeten  Stelle  zur 
Einwanderung  von  Wanderzellen  gekommen  ist.  In  ihrer  weiteren 
EntWickelung  führen  diese  Zellen  dann  zur  Bindegewebsbildung  und 
Verengerung  des  GefSssIumens. 

Dass  die  erste  nachweisbare  Veränderung  an  der  entzündeten 
Gefässwand  dos  Auftreten  von  zahlreichen  Rundzellen  in  der  Gefäss- 
wand  ist,  hat  schon  Friedländer')  hervorgehoben. 

Ich  habe  es  mir  angelegen  sein  lassen,  durch  Anfertigung  von 
auf  einander  folgenden  Querschnitten  auch  für  diese  Fälle  die  jedes- 
malige Eingangspforte  der  Wanderzellen  aufzusuchen  und  in  keinem 
Falle  der  von  mir  untersuchten  Hirnarterien  mit  luetischer  Verenge- 
rung des  Lumens  habe  ich  dies  vergeblich  gethan.  Jedesmal  fand 
ich  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte,  in  der  Regel  in  der  Mitte 
der  pathologischen  Gewebsbildung  gelegene  Stelle,  an  welcher  die 
Gefässwand  in  allen  ihren  Schichten  von  überaus  zahlreichen  Wan- 
derzellen in  verschiedenen  Stadien  der  progressiven  Entwickelung 
durchsetzt  war.  Diese  Zellen  findet  man  oft  auch  sehr  zahlreich  in 
den  schon  älteren,  ausgesprochen  bindegewebigen  Auflagerungen  der 
Inlima.  Es  gewinnt  dann  durchaus  den  Anschein,  als  wanderten 
an  solchen  Stellen  immer  von  Neuem  Wanderzellen  ein  und  als 
würde  durch  diese  das  Material  zu  immer  ausgedehnteren  Auflage- 
rungen geliefert. 

Kurz  zusammengefasst,  sind  die  Resultate  der  vorstehenden 
Untersuchungen  folgende: 

1)  Der  bindegewebige  Verschluss  des  Gefässlumens  nach  der 

<)  CeotralblaU  för  die  med.  Wissenschaften.  1876.  No.  4. 
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Unterbindung  kann  zweifellos  ohne  jede  Betbeiligung  der  GefSIss- 
endotbelien  zu  Stande  kommen,  allein  durcb  Vermitteiung  der  Wan- 
derzellen. Diese  treten  banptsächlicb  an  der  Unterbindungsstelle, 
zum  geringeren  Theile  an  anderen  Stellen  der  Geflisswand  durch 
diese  hindurch. 

2)  Es  ist  nahezu  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass  dieser  binde- 
gewebige Verschluss  auch  thatsüchlich  auf  diesem  Wege  zu  Stande 
kommt. 

3)  Die  Wanderzellen  resp.  farblosen  Blutzellen  können  sich 
unter  gewissen  Bedingungen  zu  epithelioiden  Zellen,  zu  Riesen- 
zellen, zu  Spindelzellen  und  in  letzter  Linie  zu  Bindegewebe  um- 
wandeln; sie  thun  dies  nothwendigerweise  immer,  falls  es  bei  der 
Entzündung  nicht  zur  Eiterung  oder  sonstigen  Prozessen  kommt, 
durch  welche  sie  in  ihrer  progressiven  Entwickelung  gehemmt 
werden. 

4)  Derselbe  Prozess,  wie  im  Lumen  des  Gefässes,  spielt  sich 
mehr  oder  weniger  ausgedehnt  auch  in  der  Geffisswand  und  dessen 
Umgebung  ab,  je  nach  dem  Grade  der  durch  die  Unterbindung 
hervorgerufenen  Entzündung.  Dieser  Prozess  kann  somit  nicht 
füglich  von  den  Endothelien  des  unterbundenen  Gefüsses  hergeleitet 
werden. 

5)  Es  handelt  sich  nach  der  Unterbindung  um  eine  zur 
Bindegewebsbildung  führende  Entzündung  der  GefSsswand,  eine 
Arteriitis,  die  sich  in  nichts  von  anderen  Formen  der  obliteriren- 
den  Arteriitis  unterscheidet;  es  muss  deshalb  auch  für  diese  letz- 
teren mit  Wahrscheinlichkeit  eine  Entwickelung  des  dabei  auftreten- 
den pathologischen  Bindegewebes  aus  Wanderzellen  angenommen 
werden. 


Nachtrag. 

Nach  Abschluss  der  vorliegenden  Arbeit  habe  ich  gelegentlich 
anderer  Versuche  noch  einen  Controlversuch  bezüglich  der  Ab- 
stammung des  in  den  GefSssen  nach  der  Unterbindung  auftretenden 
Bindegewebes  gemacht.  Nachdem  ich  einem  Kaninchen  in  der  be- 
schriebenen Weise  eine  Carotis  doppelt  unterbunden  hatte,  spritzte 
ich   demselben  reichliche  Mengen   von   in  Rochsalzlösung   suspen«^ 
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dirtem  Zinnober  direct  in  das  Blut  Der  Wundverlauf  an  der 
Unterbindungsstelle  war  absolut  aseptiseb.  Ich  fand  desbalb  das 
unterbundene  GeflässstUck  nach  7  Tagen  dunkel  blaurotb  aussehend 
und  mit  der  Umgebung  nicht  verwachsen.  Als  ich  in  dasselbe  mit 
einer  feinen  Scheere  einen  kleinen  Einschnitt  machte,  drang  aus 
demselben  neben  dunklem,  flüssigem  Blute  ein  kleiner  grauweisser 
Cyiinder  heraus.  Derselbe  bestand,  wie  die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab,  aus  lauter  fest  mit  einander  verbundenen  epithe- 
lioiden  und  Spindelzellen,  welche  zum  grossen  Theile  feine  Zinno- 
berkOrnchen  enthielten,  während  in  dem  flüssigen  Blute  solche 
nicht  zu  finden  waren. 

Dieser  Versuch  beweist  meiner  Ansicht  nach  durchaus  stringent, 
dass  das  In  dem  unterbundenen  Gefässe  sich  bildende  Gewebe  von 
farblosen  Blutzellen  abstammt,  welche  im  Blute  circulirend  Zinnober 
aufgenommen  und  bei  ihrer  Wanderung  in  das  unterbundene  Gefäss 
mitgefUhrt  haben. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  XIV. 

Fig.  1.  Qoerecbnitt  einei  11  Tage  In  der  Baochhohle  eines  Kanincheoa  gelegeoen, 
doppelt  onterbandeneD  todten  Carotiaatuckes.  a  Neogebildete  Geftsse. 
Harto.  Syst.  5.  Oc.  3. 

Fig.  2.  Qoerachnitt  desselben  Carotisatfickea.  a  Neogebildete  Geftaae.  b  Rieaeo- 
zellen.     Hartn.  Syst  5.  Oc.  3. 

Fig.  3.  Querschnitt  einer  am  lebenden  Tbiere  doppelt  onterbondenen  Carotis,  dicht 
über  dem  Unterbindongsfaden.  10  Tage  nach  der  Operation,  a  Abge- 
achnOrtes,  nekrotisches  Stuck  der  Media,  b  Riesenzellen.  Hartn.  Syst.  5. 
Oc  3. 

Flg.  4.  Qoerachnitt  einer  am  lebenden  Tbiere  doppelt  unterbundenen  Carotis, 
5  Tage  nach  der  Operation.  Der  Gewebapfropf  ist  nur  fon  einer  Unter- 
bindongsstelle  aus  in  daa  Lumen  hineingewachsen  und  ringa  fon  flüssigem 
Blut  nmspfilt.  An  dem  Endothel  sieht  man  keinerlei  Veränderungen.  Hartn. 
Syat  5.  Oc.  3. 

Fig.  5.  Qnerachnitt  fon  derselben  Carotia,  wie  In  Flg.  3.  Gefaaswand  nur  ange- 
deutet a  Carotia.  b  Ein  aicb  abzweigender  Arterienaat,  in  welchen  bei  c 
ein  Gefltaa  einmündet,  daa  bei  d  der  Llnge  nach  getroffen  ist  Hartn. 
Syst.  5.  Oc.  3. 

ArehiT  f.  pathol.  Anst.  Bd.  LXXVII.  Hft.  8.  31 
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Md  XV. 

Rf,  8.    tWO  da«  aa  IftwJw  TUo«  deppiit  ntoWadcMB  Carataqaencfauttcs, 
Studci  Back  te  OperatioB.    Die  te  fhUwchf  t  iifHa  te  latna 


flt«ea  M  b  Jcaicili  te  cbMvchca  LaMlIa  m  te  Mafia,  c,  aB4  bd  a 
ia  Ufiapchaa  TnwannwiyhaBt  frei  iai  Gdawiai«  Die  UntßOm^  i, 
aeigit  odbea  eehr  nUrachcn  ebco  toicbcB  Zdlca  ■Aoa  aBMenffocheae 
SpiaddicOca.    Baita.  Sjat  8.  Oc  3. 

Fig.  9.  Thcil  eiaee  Qacn^aittei  toB  eiaem  dappdl  BBtabBadcaea  todtc«  Gar»- 
tlfftlicke,  wdcbei  4  Tafe  ia  der  BaacUioUe  cfaiei  laaiadieBs  gdcgea 
hat.  Das  lockere  Scnngeriaaid  hat  ekch  toa  te  Gcfienraad  abfelöet 
Eiqaisite  SpmddxeüeB  l>d  a  der  GefiMnaad  reep.  dem  Uatgeriaaed 
eadotbelarttg  aaliegead,  bd  b  ia  dae  Gcriaaed  Uaeiaifachaend.  c  Voa 
epitheUoidcB  aad  SpiadeiieOea  dicht  dardaelile  Gefimvasd.  Bifta. 
SjiL  8.  Oc.  3. 
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XXIV. 

Ueber  die  Intoxieation  durch  chlorsaure  Salze'). 

Von  Dr.  Felix  Marcband, 

ÄBsistenten  am  pathologischen  Institnt  zn  ^lalle. 


Das  Chlorsäure  Kali  bat  sich  in  verschiedenen  Affectionen  der 
Mund-  und  Pbarynxscbleimhaut,  hauptsScblicb  aber  in  derOiphtfae- 
ritis  einen  besonderen  Ruf  erworben,  und  gerade  in  der  letzten 
Zeit  ist  dieses  Mittel  auch  für  den  innerlichen  Gebrauch  in  verbält- 
nissmässig  grossen  Dosen  nachdrücklich  empfohlen  worden,  da  es 
angeblich  ohne  Schaden  auch  in  grösserer  Menge  dem  Organismus 
einverleibt  wird.  Die  Mehrzahl  der  Aerzte  verordnet  das  Mittel  als^ 
Gurgelwasser,  und  da  kleinere  Kinder  bekanntlich  nicht  zum  Gurgeln 
zu  bewegen  sind,  so  pflegt  man  die  flusserliche  Application  durch 
die  innerliche  zu  ersetzen,  z.'Th.  auch  in  der  Absicht,  die  desinfi- 
cirende  Wirkung  des  Mittels  der  ganzen  Blutmasse  mitzutheilen. 

Die  Beobachtungen  von  einer  schädlichen,  selbst  tödthchen 
Wirkung  des  Kali  chloricum  blieben  zu  sehr  vereinzelt  und  un- 
beachtet, um  in  das  Bewusstsein  der  Aerzte  Oberzugehen,  vielmehr 
ftthrt  das  Kali  chloricum  im  Allgemeinen  fort,  im  Rufe  einer  durchaus 
unschädlichen  Substanz  zu  stehen.  Ich  selbst  bin  im  Laufe  des  letzten 
Jahres  in  der  Lage  gewesen,  in  mehreren  Fällen  nachträglich  die  ge- 
fährliche, selbst  tOdtliche  Wirkung  der  Kali  cbloricum-Intoxication  zu 
constatiren,  hauptsächlich  aber  war  es  eine  derartige  Beobachtung, 
welche  mich  bestimmte,  die  Wirkungsweise  des  Mittels,  zunächst 
mit  Rücksicht  auf  die  practische  Bedeutung,  experimentell  zu  prüfen. 

Es  hat  sich  dabei  herausgestellt,  dass  das  chlorsaure  Kali  in 
grosserer  Dosis  als  ein  heftig  wirkendes  Gift  zu  betrachten  ist,  und 
zwar  ist  die  Wirkungsweise  desselben  in  pathologischer  Beziehung 
von  besonderem  Interesse,  so  dass  ich  nicht  zOgem  möchte,  an 
dieser  Stelle  darüber  Mittheilung  zu  machen. 

*)  Die  Haoptergebnisse  dieser  Arbeit,  deren  AbBendoDg  sieb  leider  gegeo  meineo 
Willen  sehr  veRogert  hat,  sind  bereits  in  der  hiesigen  NatorL  Gesellschaft 
am  8.  Februar  d.  J.  forgetragen  worden.  Gf.  Sltzongsberichte  der  Natorf. 
Gesellsch.  zn  Halle. 
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ZuoMchst  erlaube  ich  mir,  die  Fälle  mitzutheilen ,  in  welchen 
ich  theils  durch  Sectionsresultate,  theils  durch  Beobachtung  am  Le- 
benden eine  Intoxication  durch  cblorsanres  Kali  annehmen  muss, 
wenn  ich  auch  z.  Th.  erst  nachträglich  Ober  die  Deutung  derselben 
klar  geworden  bin.  Die  practische  Wichtigkeit  des  Gegenstandes 
mag  neben  dem  pathologischen  Interesse  der  etwas  grosseren  Aus- 
flihrlichkeit  zur  Entschuldigung  dienen. 

Der  ente  hier  lo  erwahDende  Fall  (1)  betraf  eioen  Knaben  von  6  Jahren, 
welcber  in  der  bieeigen  medicioischen  Poliklinik  an  einer  leichten  Dipbtberitis  des 
Pbarjni  behandelt  wurde.  Der  Drin  soll  in  der  letzten  Zeit  etwas  Eiweiss  ent- 
halten haben,  docb  fehlten  alle  sonstigen  bedroblicben  Erscbeinongen.  (Nihere 
Angaben  Ober  die  Krankengeschichte  stehen  mir  nicht  in  Gebote.)  Nachdem  der 
Knabe  bereits  fast  als  genesen  la  betrachten  war,  trat  am  Morgen  des  28.  Februar 
1878  bei  anscheinendem  Wohlbefinden  plötzlich  Erbrechen  ein,  worauf  unter  leichten 
Zuckungen  der  Tod  erfolgte.  Die  Section,  welche  ich  7  Stunden  nach  dem  Tode 
vornahm,  ergab  folgendes  Resultat: 

Leiche  eines  gut  entwickelten  und  wohlgenlhrten  Knaben  mit  blasser  Hant 
Todtenstarre  nicht  forhanden. 

Lungen  wenig  forragend,  der  Herzbeutel  liegt  in  ungewöhnlicher  Ausdehnung 
for;  das  Herz  ist  massig  fergrössert,  nicht  contrshirt  Es  enthalt  beiderseits  blass- 
graue speckhStttige  und  dunkelbraune  Gerinnsel,  ausserdem  flflssiges  Blut  SSmmt- 
liehes  Blut  zeigt  eine  sehr  eigenthQmliche  chocoladenbranne  Farbe, 
die  sich  auch  bei  längerem  Stehen  an  der  Luft  nicht  ändert  Der 
linke  Ventrikel  ist  betrichtlich  erweitert,  aber  dünnwandig,  der  rechte  ?on  der  ge- 
wöhnlichen Weite.  Das  Henfleisch  ist  sehr  blass,  und  ebenfalls  fon  eigentbflmlich 
ranchgrauer  FSrbnng,  welche  durch  die  ungewöhnliche  Beschaffenheii  des  Blutes  in 
den  Gelissen  desselben  bedingt  ist  Im  Debrigen  liest  sich  keine  Veiilnderung 
wahrnehmen« 

Beide  Lungen  wenig  umfangreich,  durchweg  Infthaltig,  im  Ganzen  blase, 
aber  ebenfalls  eigenthömlich  ranchig-graobranu ,  besonders  in  den  starker  bluthal- 
tlgen  unteren  Theilen. 

Das  Blut  in  den  grossen  Venen  am  Halse  ist  zum  Theil  speckhanUg  geronnen, 
und  besitzt  dieselbe  eigenthfimlich  dunkelbraune  Farbe. 

Beide  Tonsillen  etwas  fergrössert,  zeigen  In  der  Mitte  jederseits  eine  länglich- 
runde ziemlich  scharfrandige  (}Iceratlon  ?on  reichlich  Bohnengrösse,  deren  Grund 
mit  einem  ziemlich  glatten,  grangelblichen  fest  haftenden  Belag  bedeckt  ist  Dieser 
Belag  findet  sich  in  derselben  Weise  an  der  unteren  Fliehe  des  weichen  Gaumens, 
liest  jedoch  die  Dmla  frei.  Die  Epiglottis  ist  am  Rande  leicht  ?erdickt  und  mit 
einer  Andeutung  desselben  Belages  fon  grauer  Farbe  fersehen.  Die  Schleimhiate 
des  Kehlkopfs  und  der  Trachea  ohne  Verfinderung. 

Die  Milz  gross,  derb,  dunkelbraun,  auf  dem  Durchschnitt  dunkel  chocoladen- 
farblg  (diese  Flrbung  indert  sich  ebenfalls  nicht  an  der  Lnfl);  die  Follikel  sind 
als  blasse  Pfinktchen  erkennbar. 
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Die  Leber  foo  der  gewobolicheo  Grosse,  dnnkelbraon ;  das  Pareocbym  feacbt, 
bruchig,  sonit  oboe  Verftoderang. 

Magen-  and  Darmschleimhaat  blau,  sonit  nicht  ferindert;  im  Magen 
etwas  belle  Flössigkeit 

Beide  Nieren  ferbflltnifsmiMlg  gross,  Ihre  KapAel  leicht  abinzieben;  die 
Stellnlae  Verheinii  sind  gefüllt  mit  dnnkelbrannem  Blat;  die  ganze  Niere  hat  bei 
ziemlich  grosser  BIftsse  einen  graabrannlicben  Anflug,  der  in  der  Grenzschicht  des 
Markes  am  stäiksten  ist.  Die  rechte  Niere  etwas  blntrelcber  als  die  linke.  Die 
Rindensnbstanz  nicht  getrflbt 

Scbadelsection  nicht  gestattet. 

Die  Blutfarbe  war  so  auffallend,  dass  Herr  Dr.  Kuessner, 
welcher  bei  der  Section  zugegen  war,  und  ich  uns  nicht  erinnerten, 
je  etwas  Aehnliches  gesehen  zu  haben.  Ich  vermuthete  damals  be- 
reits, dass  diese  Veränderung  vielleicht  eine  Wirkung  des  Kali  chlo- 
ricum  sein  mOge;  es  zeigte  sich  denn  auch,  dass  frisches  Blut  nait 
einer  geringen  Menge  des  Salzes  versetzt,  sehr  bald  eine  ähnliche 
Farbe  annahm,  welche  durch  eine  spectroskopisch  nachgewiesene 
Zersetzung  des  Hämoglobin  bedingt  war.  In  dem  Leichenblut,  so- 
wie in  einem  Infus  der  Milzpulpa  waren  allerdings  die  Hämoglobin- 
streifen wohl  erhalten,  indess  deutete  sowohl  die  eigentbUmlich 
braune  Farbe,  als  namentlich  der  Umstand,  dass  dieselbe  sich  bei 
Zutritt  von  Sauerstoff  nicht  merklich  änderte,  auf  eine  Umwand- 
lung des  Blutfarbstoffes  hin.  Das  Rind  war  wie  gewöhnlich  mit 
Kali  chloricum  behandelt  worden,  doch  war  die  verabfolgte  Menge 
des  Mittels  nicht  mehr  festzustellen.  Jedenfalls  wird  aus  dem  weiter 
unten  Folgenden  hervorgehen,  dass  wir  berechtigt  sind,  in  diesem 
Falle  eine  tOdtliche  Vergiftung  mit  Kali  chloricum  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit anzunehmen.  Ich  will  noch  hinzufügen,  dass  weder 
die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  noch  der  Organe,  na- 
mentlich des  Herzfleisches,  der  Leber  und  der  Nieren  eine  Verände- 
rung erkennen  liess. 

In  der  hiesigen  Poliklinik  kam  femer  folgender  Fall  zur  Beob- 
achtung, dessen  Mittheilung  ich  dem  damaligen  Assistenten  der  me- 
dicinischen  Poliklinik,  Herrn  Dr.  Bunge,  verdanke: 

(Fall  2.)  I»at,  ein  Knabe  von  3  —  4  Jahren,  kam  am  18.Jnli  1877  MitUgs 
in  die  Klinik,  woselbst  das  Vorhandensein  einer  heftigen  Stomatitis  mit  fauligem 
Geroch  constatirt  wurde.  Es  wurden  15,0  Grm.  Kai.  chlor,  in  Lösung  ferordnet, 
wofon  bis  tum  nächsten  Tage  wenigstens  iwei  Drittel  ferbraucbt  worden. 

19.  Jnli  früh  8  Dhr:  Sopor;  Leichen  blasse.  Mundschleimhaut  lifide,  Hers- 
schlag  kriftig,  Tone  rein;  Pols  100,  aber  im  Gegensatz  lum  Herzschlag  kaum  fohl- 
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bar.    El  beitaod  typhnsaitige  Diarrhoe,  Erbrechan  wSaaarigao  ScUatna.    Tampe- 

rator  nicht  erhöht. 

20.  Juli.    Statoa  Idem.    Daia  Delirieo  ond  Jactatiooen  Tag  ood  Nacht 
21.Joli.    Pols  viel  kriftiger,  Stohlgaog  normal.    Drin  heat  stark  blntig. 

Erbrechen  fehlt,  Sopor,  Delirien  daoem  an.   Naaen hinten.   Geeicht  beginnt  eich 

leicht  zu  rothen;  Temperatnr  nicht  erhöht 
22.  and  23.  Juli.    Statu  idem. 

24.  Jnli.  Urin  nicht  mehr  blutig,  Ist  jedoch  nicht  genauer  in  untersudieo, 
da  er  in^s  Bett  gdaisen  wurde.  Der  Knabe  hat  eo  heftig  dellrirt,  daea  er  von 
mehreren  Personen  kaum  zn  bändigen  war.  Er  itöait  Schimpfworte  ans,  knirscht 
mit  den  Zahnen  n.  s.  w.    Die  Gesichtszüge  sind  auffallend  alt 

25.  Joli.    Pat.  heut  lächelnd,  artig.  Im  Uriti  ein  bröckliges,  bräunliches  Sediment 

26.  Juli.    Stat.  idem.    Erbrechen  wieder  starker. 

27.  Juli.  Pat  spricht  gar  nicht,  Ist  sehr  schwach.  Abmagerung  am  ganzen 
Körper  sehr  deutlich. 

28.  JulL  Stomatitis  heilt  ab;  blutige  Borken  an  den  Mundwinkeln.  Sonst 
keine  Veränderung. 

29.  Jnli.    Urin  eiwelsshaltig.     Spec.  Gew.  1010. 

31.  Juli.  Der  Knabe  ist  sehr  mager  und  blass  geworden;  Herz  und  Puls  gut 
Delirien  halten  noch  an.  Excrete  normal  Da  nach  Wein  das  Sensorium  benommen 
wurde,  wird  derselbe  ausgesetzt  —  Nach  einigen  Tagen  war  der  Knabe  genesen. 

Der  am  25.  gelassene  Urin  wurde  mir  zur  Untersuchung  gebracht  Dereelbe 
war  dunkelbraun,  sehr  trobe,  beim  Stehen  bildete  sich  ein  reichliches  Sediment, 
welches  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  aus  massenhaften  langen  braunen 
Gf  Hadern  bestehend  erwies,  die  selbst  wieder  ans  dicht  gedrängten  hügligen  bräun- 
lichen Körperchen  ?on  geringerer  Grösse  und  stärkerem  Glänze  als  Blutkörperchen 
bestanden.  Dazwischen  fanden  sich  Brochstficke  ähnlicher  Cyllnder  und  komig 
zofallene  Blutkörperchen. 

Der  Fall  (3),  welcher  die  Hauptanregung  zn  der  forliegenden.  Arbeit  bil- 
dete, betraf  ebenfalls  einen  dreijährigen  Knaben,  welcher  bei  sonstigem  Wohlsein 
am  14.  Juni  1878  über  Halsschmerzen  klagte.  Da  sich  auf  den  Tonsillen  einige 
weissliche  Auflagerungen  zeigten,  wurde  dem  Kinde  eine  Lösung  fon  Kali  chlor, 
gegeben,  ?on  welchem  es  in  36  Stunden  ungefiihr  12,0  Grm.  einnahm.  Am  15.  Jon! 
war  der  Belag  ferschwonden,  das  Allgemeinbefinden  und  der  Appetit  follstäudig  gut, 
ebenso  am  Sonntag  den  16.  Juni  Morgens.  Am  Mittag  dieses  Tiges  stellte  aich 
plötzlich  dunkelbrauner,  offenbar  stark  blutiger  Urin  ein,  zugleich  mit  Himaympto- 
men  und  Erbrechen. 

Dieser  Zustand  hielt  am  Hontag  und  Dienstag  an;  es  traten  heftige  GoUaps- 
anfälle  hinzu,  in  welchen  der  Puls  fast  ferschwand,  die  Popillen  stark  contrahirt 
waren.  In  der  Zwischenzeit  starrer  Gesichtsausdruck  mit  weit  geöffneten  Augen, 
kein  Schlaf,  Benommenheit,  doch  keine  ?oIiständige  Bewusstloelgkeit  Das  Erbrechen 
dauerte  au,  so  dass  der  Knabe  nichts  bei  sich  behielt;  es  wurden  daher  KlysUere 
fon  Wein  und  Bouillon,  spater  von  Fleischsolntion  gegeben. 

Der  am  Sonntag  gelassene  Urin  war  stark  eiweisshaltig  und  enthielt  eehr 
reichliche  Blutkörperchen,  die  jedoch  fast  sämmtlich  stark  ferändert  waren,  so  dass 
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kaoa  eioM  die  oormale  Form  zeigte;  vielmehr  faoden  sich  aar  Gonglomerate  fon 
brianlieben  gülozeodeii  Roraera  und  flelfacb  xneammengeballte  Korperchen,  sämmt- 
Kch  fOD  brIoBlieber  Parbe,  and  einzelne  Cylinder,  die  ans  derartigen  brianlieben 
Römern  bestanden,  aber  keine  hyalinen  Cylinder,  keine  Nierenepithelien,  nnr  Epitbel- 
zellen  ans  den  Hamwegen.  Spectroskopisch  war  im  Urin  kein  Hämoglobin 
nachwaiibar,  ein  Hftoutinstreifen  ebenfalls  nicht  erkennbar,  doch  entsprach  die 
Farbe  des  Drins  der  einer  H5matinlösong.  Der  spater  sehr  splrlich  gelassene, 
resp.  per  Katheter  entleerte  Drin  war  gelb;  D  ■■  1016,  noch  mftssig  eiweissbaltig, 
enthielt  noch  fihnliche  Gonglomerate,  wie  jener,  aber  in  geringer  Menge,  keine 
Cylinder.   Eine  Nephritis  masste  aof  Grund  des  Urinbefundes  ausgeschlossen  werden. 

Als  ich  das  Kind  am  19.  Juni  zuerst  sah,  lag  dasselbe  in  benommenem  Zu- 
stande da,  reagirte  aber  auf  Anrufen,  und  äusserte  seine  Bedürfnisse.  Fieber  be- 
stand nicht  Puls  durchschnittlich  96 — 100;  Respiration  regelmissig.  Gesichts- 
ausdmck  starr;  Augen  meist  halb  offen,  nach  oben  gerichtet;  Haut  trocken, 
ebenso  wie  die  Sdera  leicht  gelblich,  nicht  deutlich  icteriich,  doch  soll  am  Tage 
vorher  schwacher  Icterus  bestanden  haben.  Alles  Genossene  wird  bald  nachher 
ausgebrochen,  meist  nach  einigen  WQrgebewegnngen.  Krämpfe  oder  Lahmungs- 
erscheinungen  nicht  forhanden.  Bei  Druck  auf  das  Epigastricum  anscheinend  etwas 
Schmerzen;  Leib  nicht  eingezogen.  Stuhlgang  erfolgt  tlglich  (in  Form  geringer 
fester  brauner  Massen).  Es  worden  hluflg  kleine  Mengen  Champagner  gegeben,  for- 
sichtige  kalte  Debeigiessnngen  im  warmen  Bade  mit  nachfolgender  Einwickeinng  an- 
geordnet, wonach  das  Kind  etwas  besser  schlief;  doch  war  der  Zustand  im  Allge- 
meinen wenig  ferandert.  B5der  und  kalte  Debergiessungen  wurden  mehrmals  wie- 
derholt, das  Erbrechen  verminderte  sich,  doch  warf  sich  das  Kind  fast  bestSndig 
hemm,  knirschte  viel  mit  den  Zihnen,  blieb  auch  Nachts  mit  starr  geöfliaeten  Augen 
liegen,  und  wurde  allmählich  mehr  und  mehr  benommen.  Der  Drin  wurde  per  Ka- 
theter entleert;  sein  Eiweissgehalt  verminderte  sich  sehr,  indess  wurde  er  öbel- 
riechend,  ammoniakalisch,  und  enthielt  reichliche  Bakterien  (22.  Juni),  auch  trat  am 
23.  Juni  Soor  aof.  Nachts  grosse  Dnruhe,  viel  Umherwerfen,  indess  Hess  das  Er- 
brechen am  23.  Juni  ganz  nach,  und  das  Kind  war  weniger  reizbar.  Stuhlgang 
etwaa  hiuflger,  stark  flbelriecbeod ,  durchfallig.  Pupillen  bei  rahiger  Lage  eng, 
beim  Oeffnen  der  Augen  plötzlich  stark  erweitert,  beiderseits  gleich;  Phantasien, 
Flockenlesen,  grosse  Dnrohe.  Das  Kind  war  während  der  einen  Woche  sehr  ab- 
gemagert und  verfiel  zusehends.  In  der  Nacht  vom  23.  zum  24.  Juni  traten  bei 
ginzlicher  Bewusstlosigkelt  klonische  Krämpfe  in  den  oberen  Extremitäten  aof,  sehr 
starke  Unruhe,  Dmherwerfen,  heftiges  Zähneknirschen,  enge  Pupillen,  doch  kein 
Strabismus,  keine  Zuckungen  der  Gesichtsmoskeln. 

Am  24.  Juni  glich  der  Zustand  immer  mehr  dem  Rjdrocephalus  acutus;  der 
Puls  klein  und  frequent  (1 20-*  140);  das  Schlucken  sehr  beschwerlich,  Erbrechen 
trat  nicht  mehr  ein,  oder  nur  ganz  gering.  Stokes'sches  Atbmen  —  die  Cyanose 
und  Kälte  der  Hände  und  Arme,  welche  bereits  vorher  bestanden  hatte,  nahm  zu. 
Andauernde  kalte  Dmschläge  auf  den  Kopf,  welche  in  den  vorhergehenden  Tagen 
dem  Pat.  sehr  angenehm  zn  sein  schienen,  wurden  noch  beibehalten,  resp.  durch 
Eisbeutel  ersetzt,  doch  schien  eine  weitere  energische  Medicatioo  nicht  möglich; 
nach  einem  Bade  trat  grosse  Schwäche  ein,  so  dass  auch  davon  Abstand  genom- 
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meo  werden  mosste.  Der  Darchfall  hielt  ao  (4— 6  mal  Uglich).  In  den  leUtm 
Tagen  trat  etwas  Conjunctivitis  ein,  und  die  Hant,  anfonga  nur  die  der  Vorderarm« 
und  Hände,  später  auch  die  der  unteren  Extremitäten  bis  zum  GeAss  bedeckte  sick 
mit  einem  rothfleckigen  maserähnlichen  Exanthem.  In  der  Nacht  fom  25.  aom 
26.  Juni  starke  Hitze;  häufigere  RrampfanftUe  waren  bereits  am  25.  aufigetreteB, 
es  bestand  opisthotonnsartiges  Dmherwerfen,  Starre  der  Nackenmoskein,  onregd- 
mässtges  Athmen,  bis  am  26.  früh  der  Tod  eintrat. 

Eine  bestimmte  Diagnose  war  während  des  Lebens  nicht  ge- 
stellt worden;  der  Gedanke  an  eine  Intoxication  durch  Kali  chlor, 
wurde  wegen  der  erklärlichen  Unkenntniss  mit  den  Symptomen  der- 
selben kaum  ernstlich  erwogen,  namentlich  da  die  verbrauchte  Menge 
des  Salzes  zu  geringfügig  erschien.  In  den  letzten  Krankheitstagen 
erst  glaubte  man  sich  der  Annahme  einer  tuberculösen  Meningitis 
endlich  zuneigen  zu  müssen,  wohl  bewusst,  dass  dieselbe  nicht  alle 
Krankheitserscheinungen  aufklären  konnte.  Die  Section  erwies  diese 
Annahme  als  unrichtig,  verbreitete  aber  zunächst  kein  Licht  auf  den 
wahren  Sachverhalt. 

Das  Resultat  der  Section  (5  h.  p.  m.  fon  mir  vorgenommen)  war  im  Weaent- 
liehen  ein  negatives.    Ich  beschränke  mich  daher  hier  auf  folgende  Angaben. 

Haut  mit  dunkelblaurothen  Todtenflecken,  im  Uebrigen  blase,  frei  von  Exanthem. 

Herz  und  Lungen  bis  auf  geringes  Oedem  der  letzteren  ohne  Verindemng. 
Das  Blut  im  Herzen  grössteotheils  flSssig,  ohne  abnorme  Färbung. 

Die  Milz  etwas  vergrossert,  9  Cm.  lang,  5  breit;  ihre  Kapsel  glatt,  rothbrann; 
Pulpa  von  etwas  eigenthomlich  hellbrauner  Farbe,  In  welcher  die  kleinen  weissen 
Follikel  deutlich  hervortreten. 

Im  Magen  etwas  bräunliche  FlOssigkeit,  seine  Schleimhaut  von  grangelbllcber 
Farbe,  mit  etwas  bräunlichem  Schleim  bedeckt,  stark  faltig,  aber  sonst  ohne  Ver- 
änderung. 

Beide  Nieren  verhältnissmässig  gross,  ihre  Kapsel  leicht  abzuziehen,  die  Ober- 
fläche von  blassgraugelber  Farbe  mit  einzelnen  wenig  gefüllten  Venenstemen;  Con- 
sistenz  schlaff.  Die  Rlndensnbstanz  auf  dem  Durchschnitt  von  derselben  Färbung 
wie  die  Oberfläche,  dabei  etwas  feucht  Die  Marksubstanz  setzt  sich  durch 
dunklere  Röthuog  ziemlich  scharf  von  der  Rindensobstanz  ab,  namentlich  ist  die 
Grenzschicht  der  ersteren  gerothet,  während  die  Spitzen  der  Pyramiden  eine  mehr 
bräunliche  Färbung  besitzen,  welche  durch  eine  feine  braune  Streifung  entsprechend 
dem  Verlaufe  der  Kanälchen  bedingt  ist.  In  der  Grenzschicht  selbst  erkennt  man 
eine  grössere  Anzahl  kaum  hirsekomgrosser  rundlicher  durchscheinend  graner  Heerde, 
welche  man  in  der  Rindensubstanz  nicht  findet. 

In  der  Harnblase  etwa  zwei  Esslöffel  sehr  faulig  riechenden  trüben  Urins; 
die  Blasenschleimhant  im  unteren  Theile  stark  gerothet,  mit  dner  Anzahl  klein- 
fleckiger Blutaustritte,  die  Schleimhaut  selbst  oberflächlich  erweicht  Auch  die 
Schleimhaut  der  Nierenbecken  ist  etwas  gerothet,  mit  etwas  gelblichem  Schleim 
bedeckt 
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Die  L  e  b  e  r  liemlich  groM,  blast  gelbbraun,  fest.  D%  rm  k  a  d  a  I  bis  auf  icbwtrz- 
licbe  Panctirong  der  Peyer'scben  Plaques  uod  der  Follikel  des  Dickdarms  obne  Ver- 
auderoDg. 

Das  Gebirn  sebr  folumioös,  föUt  die  Schldelboble  ganz  ans,  seine  Windungen 
beiderseits  gleicbmüssig  deutlich  abgeplattet.  Die  Geftsse  der  Pia  massig  geföUt, 
diese  selbst  weder  an  der  Confezität,  nocb  an  der  Basis  odematös,  und  ganz  frei 
fon  Infiltraten  und  KnotchenbÜdungen.  Die  Ventrikel  nicht  erweitert.  Die  ganze 
Gehimsnbstanz  sebr  blass,  namentlich  die  graue,  sowohl  in  der  Rinde,  als  den 
grossen  Ganglien;  viele  Stellen  der  weissen  Substanz  zeichnen  sich  auf  den  Schnitt- 
flächen der  Stirn-  und  Scheitellappen,  in  geringerem  Grade  auch  im  Hinterhaupt- 
lappen durch  eine  etwas  weichere,  einsinkende,  zugleich  etwas  schmierige  Beschaffen- 
heit aus,  so  dass  beim  Ueberstreichen  mit  dem  Hesser  etwas  schmierige  weissliche 
Masse  an  letzterem  haften  bleibt;  doch  sind  die  so  beschaffenen  Stellen  weder 
deutlich  begrenzt,  noch  durch  ihre  Farbe  von  den  festeren  Theilen  unterschieden. 
Die  SchlAfenlappen  sind  frei  von  dieser  Veränderung,  blass,  rein  weiss,  und  ziem- 
lich zSh. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  dei  Gehirns  Hess  keine  Verftnderung  erken- 
nen, vielmehr  zeigten  auch  die  scheinbar  erweichten  Theile  des  Markes  vollkommen 
normale  Beitandtheile,  so  dass  sowohl  die  weiche  Beschaffenheit,  als  die  augen- 
scheinliche Volumszunahme  des  Gehirns  nur  auf  eine  stärkere  Durchfeuchtung  be- 
zogen werden  konnte. 

Bemerkenswerthe  Veränderungen  zeigten  dagegen  die  Nieren. 

Die  Epithelien  der  Rindenkanälchen  erschienen  sowohl  bei  der  frischen  Unter- 
suchung als  nach  dem  Erhärten  ohne  Veränderung ;  die  Gefässe  der  Rinde,  nament- 
lich die  Glomemli  waren  wenig  gefSlIt.  Im  Ganzen  liess  die  Rinde  wenig  Abweichung 
von  der  Norm  erkennen.  Stärkere  Veränderungen  zeigt  die  Grenzschicht  des  Mar- 
kes, in  welcher  bereits  makroskopisch  ziemlich  dicht  gedrängte  durchscheinende 
graue  Knötchen  sich  zeigten.  Diese  erwiesen  sich  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung als  rundliche  miliare  Anhäufungen  von  Rundzellen,  kleinste  interstitielle 
EntzQndnngsbeerde.  Am  auffallendsten  verhielt  sich  die  Substanz  der  Markpyramiden. 
Die  sämmtlichen  Sammelröhren  derselben  waren  vollgepfropft  mit  Cyllodern  aus 
braunen  körnigen  Massen,  in  welchen  z.  Th.  noch  blutkorpercheoähnliche  Gebilde 
zu  erkennen  waren.  Wohl  kein  einziges  Ranälchen  war  frei  von  diesen  Massen, 
wenn  dieselben  nicht  aus  den  Schnitten  herausgefallen  waren.  Dann  zeigt  sich  je- 
doch stets  das  Kanälchen  auch  seines  Epithels  beraubt,  während  das  letztere  in 
den  noch  gefällten  Kanälchen  ganz  abgeplattet,  und  anscheinend  in  Zerfall  be- 
griffen war. 

Bei  Betrachtung  der  Präparate  drängte  sich  sofort  der  Gedanke  an  eine  fast 
vollständige  Verstopfung  des  abfuhrenden  Kaoalsystems  der  Niere  auf. 

An  diesen  Fall  reibt  sich  nocb  ein  anderer  (No.  4),  welcber 
in  der  Praxis  eines  hiesigen  Arztes  vor  ungefähr  1^  Jahren  vor- 
gekommen ist,  und  ebenfalls  einen  tödtlichen  Ausgang  nahm. 

Ein  Knabe  von  6  —  7  Jahren  erhielt  wegen  leichter  Rachendiphtheritis  Kali 
chloricom  innerlich,  wovon  er  in  30  Stunden  ungefähr  25  Grm.  verbraucht  haben 
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•oll.  Es  tral  daroach  Erbnchen  aod  blatiger  Drin  asf,  aoaaerdem  Blot  im  Stuhl- 
gaog,  ooter  sehr  schnellem  allgemeinem  Verfall.  Der  Tod  erfolgte  nach  cinigctt 
Tagen. 

Ich  kann  nicht  unterlassen,  hier  noch  eine  Beobachtung  anzu- 
schliessen,  fttr  deren  Beziehung  zum  vorliegenden  Gegenstande  ich 
allerdings  wenig  mehr  Anhalt  habe,  als  den  Sectionsbefund,  doch 
stimmt  derselbe  mit  den  durch  Kali  chloricum  experimeDtell  erbal« 
tenen  Resultaten  so  überein,  dass  ich  ich  mich  berechtigt  glaube, 
den  Befund  in  diesem  Sinne  zu  deuten. 

(Fall  5.)  Es  handelt  sich  nm  einen  Herrn,  welcher  ?or  Jahren  angeblich  sj- 
philitisch  gewesen  war,  und  spater  mit  starker  Sjphilidophobie  und  Melancholie 
mit  Selbstmordgedanken  behaftet  plötzlich  am  12.  Februar  1877  mit  heftigem,  an- 
dauerndem  Erbrechen  erkrankte.  Dazu  kam  starker  Icterus,  der  gegen  das  Ende 
nachliess,  fielfache  Hflmorrhagien  per  os,  anum  et  urlnam.  Der  Tod  erfolgte  nach 
9  Tagen.  Man  fermuthete  intra  fitam  eine  Phosphonergiftong,  doch  liees  sich 
fflr  dieselbe  kein  Anhalt  aufßnden,  und  namentlich  Hess  der  gänzliche  Mangel  ?on 
Verfettungen  der  parenchymatösen  Organe  bei  der  Sectlon  diese  Vermuthang  foU- 
Btändig  hinfällig  werden.  Dagegen  stimmte  der  anatomische  Befand,  namenUich 
der  Nieren,  so  mit  dem  bei  Kali  chloricum-Vergiftoog  erhaltenen  Qbereln,  dass  ich 
eine  solche  auch  in  diesem  sonst  ganz  unerklärlichen  Fall  annehmen  mosste. 

Auf  meine  darauf  bezQgliche  Anfrage  theilte  mir  Herr  Dr.  Schoetensack 
(jetzt  in  Magdeburg),  welcher  den  Patienten  damals  als  Assistent  des  Herrn  Ge- 
helmrath  Weber  hiufig  sah,  mit,  dass  der  Kranke  fiel  fon  Geschwüren  in  Mond 
und  Nase  fabelte,  welche  in  Vl^irklichkeit  nicht  existirten;  er  hatte  öfters  Schmier- 
euren  durchgemacht,  vielleicht  auf  eigene  Faust,  da  er  eine  ganze  Beihe  von  BQchem 
über  Syphilis  besass,  die  er  mit  Anmerkungen  über  und  fiber  versehen  hatte.  Aach 
Instrumente  für  Behandlong  der  Nase  besass  er.  Er  pflegte  öfter  fiber  Syphilis 
und  deren  Behandlung  Fragen  zn  stellen,  und  hierbei  erinnert  sich  Herr  Dr.  Schoe- 
tensack genau,  dass  bei  seinen  Aeussernngen  Kali  chloricnm  eine 
Hauptrolle  spielte.  Ob  der  Patient  zu  jener  Zeit  das  Mittel  zur  Disposition 
gehabt  habe,  vermag  Herr  Dr.  S.  nicht  mehr  anzogeben. 

Jedeo falls  gewinnt  durch  diese  Angabe  meine  nrsprQngliche  Vermnthnng  an 
Wahrscheinlichkeit.     Aus  dem  Sectionsbefund  hebe  ich  Folgendes  hervor: 

Mittelgrosser  männlicher  Körper  in  ziemlich  gutem  Ernährongszostand;  Haut 
und  Conjunctivae  gelblich.  An  vielen  Stellen  des  Körpers,  besonders  an  den  Extre- 
mititen  finden  sich  blauliche,  etwas  erhabene  und  resistente  Stellen,  welche  durch 
Extravasate  in  dem  Unterhautbindegewebe  bedingt  sind;  ausserdem  bemerkt  osan 
eine  Anzahl  kleiner  kaum  stecknadelkopfgrosser  Petechien  In  der  Haut  Die  ab- 
hängigen Theile  des  Körpers  sind  durch  diffuse  Todtenflecke  eingenommen. 

Oberfläche  des  Gehirns  wenig  blutreich;  die  Pia  mater  ist  mit  wässeriger 
Flüssigkeit  massig  durchtränkt,  auf  dem  Durchschnitt  ist  die  graue  Substanz  deat- 
lieh  abgegrenzt,  blassgran,  die  weisse  Substanz  fest  und  sähe,  blass,  die  Gefilss- 
durchschnitte  auffallend  weit  klaffend,  die  Ventrikel  nicht  erweitert. 
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Ao  der  Oberfläche  des  Heneas  einige  kleine  Ecchymoten;  die  Mnecolatnr  dee 
Henens  liemlich  derb,  braonlich,  die  inneren  Schichten  blasser. 

Langen  durchweg  lufthaltig,  gröastentheila  sehr  blass,  nur  der  nntere  Lappen 
rechts  stärker  gerotfaet  und  etwas  odematös,  der  Plearauberzog  daselbst  mit  einer 
Anzahl  punktförmiger  Ecchymosen,  in  der  Plenrahohle  dieser  Seite  etwa  ein  halbes 
Liter  rotbliche  Flässigkeit. 

Die  Milz  klein,  fest 

Im  Magen  reichliche  donkelbraune  Flüssigkeit,  auch  im  DSnndarm  reichliche 
schwärzliche  Massen,  seine  Schleimhaut  ohne  besondere  Veränderung.  Der  Dick- 
darm enthält  spärliche  dünne  schwarzlich  braune  Fäcalmassen  und  einige  grosse 
Blotcoagula,  seine  Schleimhaut  schmutziggrau,  stellenweise  fipden  sich  auf  der  Höhe 
der  Qnerfalten  des  Coecum  und  Colon  ascendens  oberflächliche  graue  Schorfe  fon 
geringem  Umfange. 

Die  Leber  fon  gewöhnlicher  Grösse,  mit  glatter  Oberfläche,  fon  grönlich- 
braaner  Farbe;  auch  der  Durchschnitt  zeigt  dieselbe  dunkel  olifenbranne  Färbung 
mit  deutlicher  Läppchenzeichnuog.  Die  Consistenz  des  Gewebes  derb.  Die  Gallen- 
blase ist  mit  dicker  theerartiger  Galle  gefüllt  und  ragt  etwa  3  Gm.  fiber  den  un- 
teren Rand  der  Leber  henror. 

Beide  Nieren  sind  im  Längend nrchmesser  bedeutend  ?ergrössert  (15  Cm.), 
dabei  ferhältnissmässig  schmal.  (Auf  dem  Durchschnitt  beträgt  die  Dicke  am  Hilos 
nur  3 — 3,5  Cm.)  Das  umgebende  Fettgewebe  ist  reichlich,  die  Kapsel  leicht  ab- 
ziehbar. Oberfläche  glatt,  chocoladenbraun;  bei  näherer  Besichtigung 
erkennt  man  an  der  Oberfläche  in  dem  mehr  graurothen  Grunde 
eine  grosse  Anzahl  feiner  schwarzbrauner  Pfinktchen.  Auf  dem 
Durchschnitt  zeigt  sich  die  Rinde  sehr  deutlich  verbreitert  (8  bis 
10  Mm.),  ebenso  gefärbt  wie  die  Oberfläche,  mit  zahlreichen  feinen 
dunkelbraunen  radiären  Streifen  (Markstrahlen);  die  Marksubstanz 
ist  noch  dnnkier  braunroth  mit  deutlicher  dunkelbrauner  Strei- 
fung, welche  sich  bis  an  die  Papillen  fortsetzt,  und  die  Spitzen 
derselben  gleichmässig  dunkelbraun  erscheinen  lässt.  In  den  Nie- 
renbecken und  Kelchen  eine  Anzahl  kleiner  Ecchymosen.  In  der  Blase  reichliche 
röthliche  Flüssigkeit. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  wies  eine  sehr  geringe  Trübung  (?)  der 
Leberzellen,  jedoch  keine  Verfettung  derselben  nach,  nur  in  einzelnen  waren  Fett- 
kömchen  und  Tröpfchen  vorhanden,  die  Kerne  überall  deutlich.  Stellenweise  fan- 
den sich  kleine  Gallenconcremente  in  geringer  Menge.  —  Die  inneren  Schichten 
des  Herzmuskels  zeigten  eine  geringe  körnige  Trübung,  keine  Verfettung;  die  Kör- 
permusculatur  war  durchaus  normal.  Die  Rlndenkaoälchen  der  Nieren  zeigten  kör- 
nige Trübung  und  Schwellung  der  Epithelien  (keine  Verfettung),  die  Kerne  waren 
deutlich,  Zellgrenzen  nicht  erkennbar,  lo  den  Kanälchen,  sowohl  der  Rinde  als 
des  Markes  fanden  sich  öberall  äusserst  zahlreiche  cylindrische  Aggregate  von  glän- 
zenden bräunlichen  Körperehen,  welche  offenbar  Derivate  von  Blutkörperchen  waren. 

Ein  in  Glycerin  cooservirtes  Präparat,  welches  ich  von  der  Niere  noch  besitze, 
zeigt  diese  Verhältnisse  noch  recht  deutlich,  nur  sind  die  Blatkörperchencylioder 
z.  Th.  krystallinisch  geworden. 
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Neuerdings  hatte  Herr  Professor  Weigert  in  Leipzig  die  Güte, 
mir,  auf  Grund  meiner  oben  erwähnten  vorläufigen  Mittheilung  zwei 
NierenprSparate  zur  Ansicht  zu  schicken,  welche  von  einem  in  Folge 
von  Vergiftung  durch  chlorsaures  Kali  gestorbenen  jungen  MSdcheo 
stammten.     Auch  diese  zeigten  die  vollständige  AnfQllung  der  Ka- 
nälchen mit  „Biutcylindern^  bei  verhältnissmässig  normaler  sonsti- 
ger Beschaffenheit.    Die  betreffende  Person  hatte  aus  Versehen  einen 
Löffel  chlorsaures  Kali    anstatt  Karlsbader  Salz  eingenommen;   der 
Tod  erfolgte  nach  einem  oder  zwei  Tagen;    bei   der  Section    (in 
Breslau)  fiel  ausser  der  Veränderung  der  Nieren  ein   starker  Milz- 
tumor von  eigenthUmllch  dunkelbrauner  Farbe  auf. 

Die  hier  mitgetheilteu  Beobachtungen  lassen  bereits  ein  ziem- 
lich einheitliches  Krankheitsbild  erkennen,  wenn  man  absieht  von 
dem  ersten  Falle,  welcher  erst  durch  die  weiter  unten  mitzutheileo- 
den  Resultate  der  Thierversuche  seine  Erklärung  findet. 

Charakteristisch  ist  zunächst  das  plötzliche  Auftreten  der  Er- 
scheinungen kurze  Zeit  nach  Einverleibung  des  Mittels,  heftiges, 
zuweilen  anhaltendes  Erbrechen,  welches  nicht  allein  durch  die  locale 
Reizung  der  Magenschleimhaut  bedingt  zu  sein  scheint,  wenn  letztere 
auch  bei  Einführung  des  Salzes  in  Substanz  wohl  vorkommt,  ferner 
blutiger  Urin,  und,  wie  es  scheint,  sehr  bald  auftretende  Vermin- 
derung der  Urinsecretion.  Dazu  können  sich  Darmblutungen  ge- 
sellen, auch  anderweitige  Blutaustritte.  Zugleich  tritt  eine  gelbliche, 
zuweilen  deutlich  icterische  Hautfärbung  ein,  schnelle  Abmagerung, 
auffallend  schneller  Verfall  der  Kräfte,  Hirnerscheinungen,  Delirien, 
Benommenheit,  welche  schliesslich  in  Coma  übergeht. 

In  der  Literatur  finden  sich  bisher  nur  sehr  spärliche  Angaben 
von  Intoxicationen  durch  Kali  chloricum,  namentlich  geben  die 
Lehrbücher  der  Pharmakologie  und  der  speciellen  Pathologie  fast 
gar  nichts  darüber  an. 

In  neuerer  Zeit  warnt  allein  Jacoby  in  dem  Abschnitt  Ueber 
Diphtheritis  in  dem  Gerhardt'schen  Handbuch  der  Kinderkrank- 
heiten ')  vor  den  grossen  Dosen  des  Mittels,  indem  er  einige  z.  Th. 
ältere  Fälle  von  tödtlichen  Vergiftungen  durch  dasselbe  anführt. 
Jacoby  setzt  die  Dosis  für  ein  Kind  von  einem  Jahre  auf  1—1,5  Grm., 
für  einen  Erwachsenen  auf  6 — 8  Grm.  pro  die  fest.     „Die  Fälle, 

>)  Bd.  II.  S.  764.  1878.    J.  bat  bereits  fraher  dai  Aaftreteo  voo  bamorrbagiecher 
Nephritis  bei  Diphtheritis  aaf  Kali  chloricom-lntoxlcation  bezogeo. 
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In  welchen  grössere  Gaben  unangenehme  ZufSIle  hervorgerufen  ha- 
ben«  DQÖgeo  nicht  so  selten  sein«  wie  das  Stillschweigen  der  Hand- 
bQcher  Ober  schlimnae  Wirkungen  von  grossen  Dosen  von  chlor- 
saurem Kali  vermuthen  zu  lassen  scheinen.  Ich  habe  sichere  Er- 
fahrungen über  Todesfülle,  welche  in  Folge  solcher  grossen  Dosen 
eingetreten  sind.  Der  erste  Fall,  der  zu  meiner  Renntniss  gekom- 
men ist,  betraf  Dr.  Fountain  von  Davenport  in  Jowa,  der  im 
Jahre  1858,  als  er  zu  dem  Zwecke,  sich  über  die  Wirkungsweise 
des  chlorsauren  Kali  zu  vergewissern,  grosse  Gaben  dieses  Mittels 
[bis  zu  40  Grm.*)]  nahm,  seinen  Eifer  und  seine  Wissbegierde  mit 
dem  Tode  bezahlte.  Er  starb  binnen  wenigen  Tagen  an  Nephritis. 
Eine  junge  Dame,  welche  angewiesen  war,  eine  Unze  chlorsaures 
Kuli  in  eine  Weinflasche  voll  Wasser  gelOst,  als  Gurgelwasser  zu 
verbrauchen,  und  diese  Quantität  in  kurzer  Frist  verschluckt,  starb 
ebenfalls  an  Nephritis  in  wenigen  Tagen.  Einer  meiner  Patienten, 
ein  Mann  von  30  Jahren,  war  angewiesen,  eine  Menge  von  40  Grm. 
chlorsauren  Natrons  im  Laufe  von  6  Tagen  in  kleinen  Dosen  inner- 
lich zu  nehmen,  nahm  dieselbe  innerhalb  6  Stunden,  und  verschied 
nach  vier  Tagen  ebenfalls  an  Nephritis.  DleFfiUe  (in  meiner  eige- 
nen Beobachtung),  in  denen  nach  nicht  so  grossen  Gaben  eine  ein- 
fache Nierencongestion  und  Hypersecretion  eingetreten  ist,  sind  nicht 
so  sehr  selten.'' 

Isambert  berichtet  ausser  der  bereits  erwähnten  des  Dr. 
Fountain  von  einer  tödtlichen  Vergiftung  durch  chlorsaures  Kall. 
„Ein  Mann  hatte  statt  Magnesia  sulfur.  von  einem  Droguisten  aus 
Versehen  chlorsaures  Kali  erhalten,  die  Quantität  war  60  Grm.  in 
drei  Dosen  abgetbeilt.  Nach  der  ersten  Dosis  entstanden  heftige 
Leibschmerzen,  nach  der  zweiten,  die  am  folgenden  Morgen  genom- 
men wurde,  trat  Tod  nacb  heftigen  Gonvulsionen  ein'''). 

Neuerdings  sind  ferner  in  America  einige  Fälle  von  tödtlichen 
Vergiftungen  durch  chlorsaures  Kali  vorgekommen,  welche  ich  nur 
aus  dem  Referat  in  dem  Archiv  für  Pharmacie  kenne.  Es  sind  die 
folgenden: 

*)  Nach  einer  andereo  Angabe  29  Gnn. 

*)  cf.  Mai  Tacke,  Das  chlorsaore  Kall  in  mediciniacher  Hiniicht  Disaertation. 
Bonn  1878.  Diese  fleissige  Arbeit  wnrde  mir  nach  Beendigung  der  meinigen 
durch  die  Güte  dea  Berm  Prof.  Bini  zngeaandt.  —  Das  Original  von  Isam- 
bert habe  ich  mir  nicht  ferschaffen  können. 


466 

„Dr.  Kauffmann  hatte  in  einer  Zinnbücbse  eine  Quantität 
des  Salzes  im  Hause  und  gab  als  ein  Propbylacticum  gegen  die 
damals  stark  herrschende  Diphtheritis  seinen  drei  Rindern  tSglicb 
mehrmals  etwas  davon  ein.  Dienstag,  den  6.  November  1877  waren 
die  Rinder  aliein  im  Zimmer,  begannen  „Doctor^  zu  spielen,  und 
nahmen  ungefUhr  jedes  14 — 15  Grm.  chlors.  Kali  ein.  Das  Kleinste, 
ein  2^  Jahre  altes  Mfidchen,  bekam  Erbrechen,  das  sieben  Stunden 
mehr  oder  weniger  stark  bis  zum  Tode  andauerte.  Das  Kind 
starb  an  Magenentzündung  trotz  aller  nur  möglichen  ärztlichen 
Hülfe.  —  Neben  dem  fortwährenden  Erbrechen  war  die  grosse 
Schlafsucht  des  Kindes  ein  beachtenswerthes  Symptom.  Vom  Be- 
ginn der  Erkrankung  bis  zum  Tode  war  Lethargie  vorhanden. 
Schmerzen  schienen  nicht  vorhanden  zu  sein,  wenn  der  Stupor 
nicht  die  Kundgebungen  verhinderte^  (von  Dr.  Kennedy  beob- 
achtet). 

In  einem  ferneren  Fall  von  Mattison  waren  täglich  in  Lösung 
18,270  Grm.  des  Salzes  gegeben;  am  4.  Tage  traten  Vergiftungs- 
erscheinungen auf,  fortwährendes  Erbrechen,  dem  der  Tod  folgte. 

Ein  ähnlicher  Fall  soll  von  Mc  Futyre  mitgetheilt   wordmi 

•      In  • 

sem  0- 

Es  sind  dies  also  im  Ganzen  7  Fälle  von  tOdtlich  verlaufenen 
Vergiftungen,  welche  zu  den  allein  in  Halle  in  verhältnissmassig 
kurzer  Zeit  von  mir  constatirten  4 — 5  Fällen  schwerer,  z.  Tb.  tödt- 
licher  Intoxication  hinzukommen. 

Die  geringe  2^hl  von  bisher  bekannt  gewordenen  tödtlichen 
Vergiftungen  ist  um  so  auffallender,  als  das  in  Rede  stehende  Mittel 
doch  in  so  ausgedehntem  Maasse,  und  häufig  selbst  bei  Kindern  in 
so  grossen  Dosen,  angeblich  ohne  Nachtheil  gegeben  wird.  Es  ist 
aber  zu  vermuthen,  dass  viele  Todesfälle  nicht  dem  chlorsauren. 
Kali  zur  Last  gelegt  worden  sind,  sondern  der  Krankheit,  gegen 
welche  das  Mittel  gebraucht  worden  ist,  z.  B.  der  Diphtheritis,  da 
die  Symptome  der  Vergiftung  so  gut  wie  gar  nicht  bekannt  waren, 
und  die  Wirkung  des  Mittels  auf  den  Organismus,  trotz  so  oft 
wiederholter  pharmakologischer  Untersuchungen  so  gut  wie  unbe- 
kannt war!  In  dieser  Beziehung  ist  bemerkenswertb,  dass  u.  A. 
Seitz  (Niemeyer)  unter  der  pathologischen  Anatomie  der  Dipbthe- 

')  cf.  Archif  fflr  Pharmacie,  bereasgeg.  von  Reicbardt    Not.  1878.    Bd.  13. 
S.  449.    Nach  dem  Amer.  Jooin.  oi  Phannaey«   ^1*  1^0.    1878. 
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ritis  das  Vorkommen  einer  eigenthümlich  dunkeln  Blutfärbnng  an 
der  Leiebe,  sowie  das  Auftreten  von  Nierenblutungen  erwfihnt.  So 
maneber  Fall  von  plOtzlicb  eingetretener  HerzlSbmung  bei  leichter 
Diphtberitis  ist  wabrscheinlicb  lediglich  eine  Folge  des  übermässigen 
innerlichen  Gebrauches  von  chlorsaurem  Kali  gewesen,  so  manche 
angeblich  hfimorrbagische  Nephritis  oder  einfache  Nierenhfimorrhagie 
in  Folge  von  „Blutzersetzung^  ist  wahrscheinlich  richtiger  dem  an- 
gewandten Heilmittel  zuzuschreiben.  Ich  bin  fiberzeugt,  dass,  so- 
bald einmal  die  Aufmerksamkeit  auf  die  eigenthümüchen  Vergiftungs- 
erscheinungen hingelenkt  ist,  sich  die  Zahl  der  Fälle  bald  mebreq 
wird,  welche  sich  nachträglich  als  hierhergehörig  erweisen. 

Bevor  ich  zu  einer  näheren  Besprechung  der  Intoxications- 
erscheinungen  übergehe,  theile  ich  zunächst  das  Ergebniss  meiner 
experimentellen  Untersuchungen  mit. 

Versetzt  man  frisches  Thierblut  mit  einer  Lösung  von  chlor- 
saurem Kali  oder  Natron,  so  zeigt  dasselbe  nach  kurzer  Zeit  eigen- 
thümliche  Veränderungen.  Die  bekannte  hellrothe  Farbe  des  Blutes, 
welche  dasselbe  bei  Vermischung  mit  Na-  oder  K- Lösungen  sofort 
annimmt,  geht  nach  einigen  Stunden  in  eine  dunkel  rothbraune 
Farbe  über,  welche  allmählich  einer  rein  braunen  weicht  Der 
Zeilpunkt,  in  welchem  diese  letztere  eintritt,  ist  verschieden  je  nach 
der  Menge  des  zugesetzten  Salzes. 

Bekanntlich  nimmt  jedes  Blut  bei  längerem  Stehen  an  der  Luft 
eine  dunkelrothbraune  Farbe  an,  doch  tritt  diese  Veränderung  bei 
Zosatz  von  chlorsauren  Salzen  ungleich  schneller  ein;  auch  wird 
ohne  den  letzteren  die  Farbe  niemals  eine  so  rein  braune. 

Vertocb.  Zo  18  Proben  frischen  Rinderblates  von  je  10  Ccm.  in  Reagenz- 
gliiern  w^en  (am  23.  Jannar  1879)  fenchledene  Mengen  einer  5procentigen  Ld- 
snng  fon  chlorsanrem  Natron  zugesetzt,  nnd  zwar  za  den  Proben  1—8  je  0,1  bis 
0,8  Ccm.  (=  0,5  7oo— MVoo  cblorsaores  Natron);  zo  den  Proben  9  —  18  je 
1,0—2,8  Gem.  (=  50/00  — i^Voo  cblorsaures  Natron).  Die  Proben  bleiben  bei 
gewobnlicber  Zimmertemperatur  stehen.  Fünfzehn  Stunden  später  zeigen  dieselben 
eine  ?on  No.  1— 18  zunehmende  dunkle  Farbe,  die  aber  fon  1 — 9  nur  wenig  Ter- 
schieden  ist  Beim  Schütteln  mit  Luft  wird  die  Blot&rbe  nicht  beller,  dagegen 
nimmt  der  Schaum  eine  Terschieden  rothe  Farbe  an,  welche  als  Maassstab  für  die 
Verfärbung  des  Blutes  dienen  kann;  Probe  1  giebt  ganz  hellrothen  Schaum,  nicht 
ferschieden  fon  dem  des  reinen  Blutes,  die  Proben  2  —  9  haben  noch  rothen 
Schaum,  doch  zeigt  derselbe  eine  bis  9  allmählich  zunehmende  brilonliche  Nuance; 
bei  No.  10  (OVoo)  1*^  ^^  Schaum  bereits  deutlich  brSnnlicbrotb,  noch  mehr  bei 
11,  während  er  bei  12  (8<^/oo)  bereiU  deutlich  rothbrann  (chocoladenbraon)  ist. 
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Die  Proben  10—18  leigeo  eine  fortlaareode  Scala  fon  Rotbbraon  bis  BnnatchwaR, 
doch  sind  die  4  letzten  Proben  (II  ^/oo~^^7oo)  '^^  wenig  fon  einander  ver- 
•cbieden.  Ancb  der  Sehanm  dieser  fier  Proben  iit  gleicbniasig  braon  (lepU- 
farbig),  wthrond  er  bei  No.  14  (10%o)f  deotlicber  bei  13  nocb  eine  leicbte  Bei- 
miicbong  fon  Rotb  zeigt. 

Versucb.  Zn5  Blotproben  fon  je  10  Ccm.  friscben  defibrinirten  Hnnde- 
blntet  werden  am  13.  Januar  1879  je  2,  4,  6,  8,  10  Ccm.  einer  lOprocentigen 
Losung  foo  cblorsanrem  Natron  zugesetzt  4  Stunden  splter  sind  die  simmtlicheo 
Blutproben  dunkelbraun,  die  Proben  2 — 5  ziemücb  gleichfarbig,  Probe  1  mehr  rolb- 
braoo;  zugleich  ist  das  Blut  lackfarbig  geworden,  sjropartig. 

Spectroskopiscb  zeigen  die  Proben  3,  4  und  5  keine  erkennbaren 
HSmoglobinstreifen  mehr,  wohl  aber  einen  deutlichen  Streifen  im  Roth.  In  der 
Probe  1  sind  neben  diesem  Streifen  noch  schwache  Hglb.-Streifen  forfaanden,  ganz 
undeutliche  in  Probe  2. 

Dieselben  VerSoderuDgeo  erhSlt  man  bei  Anwendung  des  Kali- 
salzes. Es  geht  hieraus  hervor,  dass  sowohl  das  chlorsaure  Na,  als 
das  chlorsaure  K,  dem  Blute  ausserhalb  des  Organismus  zugefügt,  in 
sehr  kurzer  Zeit  eine  Zersetzung  des  Blutfarbstoffes  veranlasst  (Ich 
batte  diese  Beobachtung  bereits  gemacht,  als  ich  bei  Gelegenheit 
des  ersten  meiner  oben  angefahrten  F8Ue  einige  Blutproben  mit 
chlorsaurem  Kali  behandelte.)  Der  Grad  der  Veriinderung  hingt  ab 
von  der  Zeit  der  Einwirkung,  der  Menge  des  zugesetzten  Salzes, 
ausserdem  aber  auch  von  der  Temperatur.  Die  Veränderung  tritt  in 
der  Wfirme  weit  schneller  ein  als  in  der  KSlte.  (Ich  habe  mich 
hiervon  mehrfach  überzeugt,  habe  jedoch  keine  besonderen  Ver- 
suchsreihen darüber  angestellt.)  Aus  den  obigen  Versuchen  geht 
hervor,  dass  bereits  ein  Zusatz  von  1  p.  m.  des  Salzes  nach  15 — 17 
Stunden  eine  merkliche  Farbenveränderung  hervorruft,  und  dass  ein 
Zusatz  von  4  pCt.  schon  nach  4  Stunden  fast  jede  Spur  des  0-Hglb. 
verschwinden  lässt  (bei  15®  R.). 

Die  Veränderung  der  Farbe  ist  jedoch  nicht  die  einzige,  welche 
das  Blut  erleidet;  sehr  bald  nehmen  die  mit  dem  chlorsauren  Salz 
versetzten  Blutproben  eine  syrupartige  Consistenz  an,  welche  ,bei 
Anwesenheit  von  2 — 4pCt.  in  kurzer  Zeit  in  eine  fast  vollstftndig 
feste,  gallertige  übergeht,  so  dass  das  so  behandelte  Blut  auch  beim 
Umkehren  des  Reagenzglases  nicht  ausfliesst,  ja  nicht  einmal  das 
Niveau  verändert.  Ist  diese  Erstarrung  eingetreten,  so  stellt  das 
so  behandelte  Blut  eine  zwischen  den  Fingern  zerdrückbare  brOcklig- 
weiche  Gallerte  von  dunkelbrauner  Farbe  dar,  welche  sich  nicht  in 
Wasser  löst     In    diesem  Zustande  sind  die  Blutkörperchen  noch 
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erbalten;  zerdrückt  roao  ein  Stückcheo  der  Masse  unter  dena  Deck- 
glas, so  lassen  sieb  die  BlutkOrpercben  nocb  erkennen,  deutlicber 
bei  Zusatz  von  etwas  JodlOsung.  Sie  sind  jedoch  blasser  geworden 
und  haben  eine  eigenthUmlich  klebrige  Beschaffenheit  angenommen, 
vermOge  deren  sie  zu  unregelmässigen  Klumpen  zu  verschmelzen 
scheinen. 

Diese  Masse  hat  eine  ausserordentliche  Dauerhaftigkeit  und 
zeigt  selbst  nach  Wochen  wenig  Verfinderung,  namentlich  auch  we- 
nig Fäulnisserscheinungen. 

Eine  Reihe  von  Versuchen  stellte  ich  an  Thieren  (Kaninchen 
und  Hunden)  an,  welchen  ich  chlorsaures  Kali  oder  Natron  theils 
in  den  Magen,  theils  unter  die  Haut,  theils  in  die  V.jugularis  ein- 
spritzte. Ich  übergehe  dieselben  hier,  weil  sie  mir  kein  bemerkens- 
werthes  Resultat  lieferten.  Von  der  lojection  in  die  Venen  nahm 
ich  Abstand,  da  ich  bei  einem  Hunde  nach  Einspritzung  einer  5pro- 
centigen  Lösung  sehr  schnell  tödüiche  Gerinnung  des  Blutes  im 
rechten  Herzen  erhielt*). 

In  der  Absicht,  durch  länger  fortgesetzten  innerlichen  Gebrauch 
eine  Wirkung  zu  erhalten,  fütterte  ich  einen  Hund  (kräftige,  grosse 
Jagdhttndin  von  17  K.  Gewicht)  etwa  eine  Woche  lang  mit  täglich 
5,0  Grm.,  sodann,  als  keine  Wirkung  eintrat,  mit  der  doppelten 
Dosis  Natr.  chloricum  (in  2  täglichen  Gaben),  doch  auch  jetzt  blieb 
der  Hund  anscheinend  gesund.  Ich  will  bemerken,  dass  das  Salz 
in  gepulvertem  Zustande,  in  einen  Bissen  Fleisch  gehüllt,  dem  Thiere 
gereicht  wurde. 

.Da  es  mir  darauf  ankam,  toxische  Wirkungen  zu  erhalten, 
schritt  ich  sodann  zur  Anwendung  sehr  grosser  Dosen. 

VeriQcb  1.  Dieselbe  grosse  HQodio  ?on  17,8  R.  erhielt  am  23.  December 
1878  50  Grm.  cblorsaores  Natron  In  5  Dosen.  Das  Thier  ferschlang  seine  Nab- 
rnng,  welcber  das  Salz  beigemlscbt  war,  mit  gewobnter  Gier,  und  schien  Anfangs 
gesund.  Am  Morgen  des  24.  December  zeigt  es  wenig  Fresslost,  and  als  am  Mittag 
nacb  ibm  gesehen  wurde,  war  es  todt 

Section  (an  demselben  Nachmittag):  Die  ganze  Blatmaase  ist  foUstftndig  dQnn- 
fliisstg,  nnd  fon  höchst  auffallender  dunkel  chocoladen-  oder  sepia- 
brauner Farbe,  welche  fon  der  dunkelsten  Blutfarbe  föllig  abweicht,  und  sich 
an  der  Luft  nicht  ferandert.  Sammtliche  Organe  erhalten  durch  diese  Blnt- 
farbe  einen  ganz  eigenthumlich  schwarzlich-braunen  Anstrich. 

*)  In  einem  spateren  Versuche  hatte  die  lojection  des  Salzes  in  die  Vena  jugnl. 
bei  starker  Verdflonong  (1 :  50)  keine  Gerinnung  zur  Folge;  doch  war  die 
injicirte  Menge  zu  gering,  um  tödtliche  Vergiftung  za  erzeugen. 

ArohiT  f.  pathol. AnAt.  Bd.  LXXVII.  Hft.  8.  32 
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Die  Langen,  welche  im  Cebrigen  sieh  follgtindig  oonnal  terhalten,  haben 
eine  eigen tbSmltch  rancbgraae  Farbong;  die  Henmascalatar  lieht  donlcelbraan  aas, 
die  Speicheldrusen  haben  eine  ähnliche  Farbe  angenommen.  Kein  einzige«  blot- 
gefölltes  Gefäss  hat  die  normal  rothe  Färbung,  und  was  am  anffallendsten  ist,  we- 
der das  Blut,  noch  die  blutgefüllten  Organe  röthen  sich  an  der  LnfL 

Die  Milz  ist  colossal  fergrössert,  so  dass  ihr  torderes  Ende  die  Mittellinie  be- 
trächtlich überschreitet;  sie  ist  30  Gm.  lang,  am  hinteren  Ende  10  Cm.  breit,  3 
dick,  forn  6,5  breit,  2  dick.  Ihre  Farbe  ist  schwarzbraun;  die  Kapsel  gespannt, 
glatt,  die  Pulpa  weich,  an  Schnitten  etwas  herforqnellend,  fon  donkelbranner,  fast 
theerartiger  Farbe.    Von  den  Follikeln  ist  nichts  zu  erkennen. 

Im  Magen  reichliche  Futterreste  und  Schleim.  Die  Magenschleimhaut  ebenso 
wie  alle  anderen  Organe  mit  rauchgrauem  Anstrich,  einige  Stellen  im  Fnndos  be- 
sonders dunkel  braunlich  gefirbt 

Die  Leber  ebenfalls  dunkelbraun,  sonst  anscheinend  normal  Gallenblase 
gefällt. 

Darmkanal  eng,  abgesehen  von  der  eigenthumlichen  Färbung  ohne  besondere 
Veränderung. 

Die  Nieren  gross,  7  Cm.  lang,  4,5  breit,  3,5  dick,  ihre  Kapsel 
glatt,  dunkel-chocoladenbrann.  Das  Organ  auf  dem  Durchschnitt 
ebenfalls  von  dunkel-cbocoladenbranner,  oder  dunkler  Sepia-Farbe, 
fast  sebwarzbrann.  Das  Mark  sehr  wenig  heller  als  die  Rinde, 
welche  0,7  Cm.  breit   ist.     Gonsistenz   fest. 

In  der  zusammengezogenen  Blase  findet  sich  ungef&hr  ein  Theelöffel  trüber 
braunlicher  Flüssigkeit,  ausserdem  ein  bröckeliges,  im  Ganzen  etwa  bohnengrosses 
braungraues  Goagnlum.  Die  Blasenschleimhaut  stark  faltig,  aber  sonst  glatt,  von 
graubraunlicher  Farbe. 

Mikroskopisches  Verhalten. 

Blutproben  aus  dem  Herzen  zeigen  im  Ganzen  schwach  gefärbte  blasse  Blut- 
körperchen. Ausserdem  finden  sich  zahlreiche  grossere  Conglomerate  von  bräun- 
licher Farbe,  augenscheinlich  durch  Zusammenballung  von  Blutkörperchen  entstan- 
den. Sehr  dünne  Schichten  Blut,  direct  ans  dem  Herzen  entnommen,  zeigen  sehr 
zahlreiche,  ganz  farblose,  z.  Th.  verkleinerte  Ringe,  offenbar  Blutkörperchen,  die  ihren 
Farbstoff  abgegeben  haben. 

Die  Milz,  frisch  in  Kochsalzlosung  zerzupft,  liefert  ganz  ähnliche  Bilder  wie 
das  Blut,  namentlich  sehr  zahlreiche  bräunliche  Klumpen  von  verschmolzenen  Blut- 
körperchen. 

Die  stärksten  Veränderungen  bieten  die  Nieren  dar,  sowohl  bei  der  frischen 
üntersuchnng  als  nach  der  HSrtung.  Der  grosste  Theil  der  Hamkanllchen,  hanpt> 
sachlich  der  Rinde,  enthalt  durchscheinende  homogene  bräunlich  gefärbte  Gylinder, 
aosserdem  zahlreiche  anscheinend  ans  verschmolzenen  Blutkörperchen  bestehende 
cf lindrische  Massen.  Die  Epithelien  der  gewundenen  Kanälchen  stark  körnig ,  leicht 
auseinander  fallend.  Die  Gefasse  sind  stark  gefällt,  namentlich  in  der  Rindensnb- 
stanz,  die  Blutkörperchen  in  denselben  ebenfalls  zusammengeballt  Die  brännliche 
Flüssigkeit  in  der  Blase  besteht  hauptsächlich  ans  einer  Emulsion  feiner  Körnchen, 
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welche  in  lebhafter  Molecolarbewegong  begriffen  sind;   die  Gerinnsel  in  der  Blase 
sind  hauptsächlich  aas  dichtgedrängten  derartigen  Körnchen  znsammengesetst. 

Spectroskopisch  aotersncht  zeigt  das  Blnt  bei  starker  VerdOnnong  schwache 
Hämoglobiostreifea,  and  einen  deutlichen  Streifen  in  der  Mitte  des  Roth;  bei  stär- 
kerer Verdünnung  schwinden  die  HSmoglobinstreifen ,  wahrend  der  letztere  bleibt. 
Aach  das  verdünnte  Blat  bleibt,  gegen  das  Licht  gehalten,  immer  noch  kaffebrann, 
wird  anch  beim  Schütteln  nicht  roth ;  der  Schaum  ist  ebenfalls  nicht  rothlich,  son- 
dern, wie  bei  sog.  Schtem  Biere,  brilonlich  weiss. 

Es  war  durch  diesen  Versueb  erwiesen,  dass  man  durch  eine 
grössere  Menge  chlorsaures  Natron,  von  den  Verdauungsorganen 
aus,  ein  Thier  tödten  könne.  Und  zwar  erfolgte  der  Tod  unter 
sehr  eigenthümlicher  Veränderung  der  gesammten  Blutmasse  und 
der  Nieren.  Die  Veränderung  des  Blutes  im  Körper  ist  so  auffällig, 
dass  jeder,  der  dieselbe  einmal  gesehen  hat,  mir  zugeben  wird, 
dass  sie  von  allem  sonst  in  dieser  Beziehung  Bekannten  abweicht, 
vielleicht  mit  Ausnahme  der  bei  Nitrobenzolvergiftung  vorkommenden 
Blutfarbe,  welche  ich  nicht  aus  eigener  Anschauung  kenne;  auch 
war  es  mir  sofort  einleuchtend,  dass  es  sich  in  jenem  ersten  von 
mir  beschriebenen  Falle  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  um  die 
gleiche  Veränderung  handelte.  Die  Alteration  der  Nieren  bei  der 
Vergiftung  musste  offenbar  als  secundär,  hervorgerufen  durch  die 
Blutveränderung,  angesehen  werden. 

Nimmt  man  die  Blutmasse  des  Hundes  auf  7  pCt.  au  (Ludwig), 
so  giebt  das  fUr  einen  Hund  von  17,8  R.  1246  Grm.  Blut.  50  Grm. 
Natr.  chloricum  würden  also  ziemlich  genau  4  pCt  der  gesammten 
Blutmasse  entsprechen,  wenn  man  sich  vorstellt,  dass  das  Salz  mit 
einem  Male  und  vollständig  in  das  Blut  überginge,  was  selbstver- 
ständlich nicht  der  Fall  ist 

Es  war  mir  nun  zunächst  von  Interesse,  festzustellen,  in  wel- 
cher Weise,  namentlich  in  welcher  Zeit  die  Veränderung  des  Blutes 
im  Körper  eintrete.  Dass  dieselbe  vollständig  übereinstimmte  mit 
der  ausserhalb  des  Körpers  erhaltenen  Umwandlung  des  Blutfarb- 
stoffes und  der  Blutkörperchen  Oberhaupt,  war  sofort  einleuchtend. 

Die  Versuche,  welche  ich  zu  diesem  Behufe  anstellte,  wurden 
so  angeordnet,  dass  einem  Hunde  eine  Ganüle  mit  Gummischlauch 
und  Quetschbahn  in  die  Art.  femoralis  eingebunden  wurde.  Sodann 
wurde  dem  Thiere,  welches  selbstverständlich  nicht  narcotisirt  wer- 
den durfte,  eine  Quantität  einer  lOprocentigen  Lösung  des  Salzes 
in  die  Bauchhöhle  eingespritzt.     Ich  wählte  diesen  Weg,  da  ich 
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bier  eiue  schnelle  Resorption  erwarten  durfte  und  zugleich  den 
Uebelstand  der  leicht  eintretenden  Gerinnung  des  Blutes  (bei  Injec- 
tion  in  die  Geisse)  vermied.  Allerdings  ging  auf  diese  Weise  die 
Möglichkeit  einer  genauen  Gontrole  der  wirklich  aufgenommenen 
Menge  des  Salzes  verloren,  diese  hatte  jedoch  zunächst  kein  be- 
sonderes Interesse  für  mich.  In  Bezug  auf  die  Ausführung  der 
Injection  will  ich  bemerken,  dass  einige  Vorsicht  nothwendig  ist 
wegen  der  starken  Spannung  der  Bauebdecken  bei  den  nicht  nar- 
cotisirten  Thieren.  Eine  Injection  in  den  Darm  oder  in  die  stark- 
gefüllte  Harnblase  würde  selbstverständlich  das  Resultat  sehr  än- 
dern. Der  Eingriff  ist  anfangs  etwas  schmerzhaft,  doch  beruhigen 
sich  die  Thiere  sehr  bald  wieder.  Es  wurde  nun  unmittelbar  vor 
der  Injection  eine  Blutprobe  zur  Vergleichung  aus  der  A.  femor. 
entnommen,  sodann  in  gewissen  Zeitabständen  nach  derselben  wei- 
tere Proben,  welche  sämmtlicb  sofort  defibrinirt  wurden.  Die  jedes 
Mal  entnommene  Blutmenge  betrug  nur  5 — 6  Gem. 

Aus  einer  Reihe  gleicher  Versuche  wähle  ich  die  folgenden 
als  Beispiel: 

VersDch  2.  Krtftiger  Wachtelhund  too  7000  Grm.  Gewicht  Vor  dem  Ver- 
toch  worden  demielben  (in  anderen  Zwecken)  ans  der  Art  femor.  circa  60  Ccm. 
Blot  entsogen. 

Am  16.  Januar  1879  12  Uhr  9  Min.  bis  12  Uhr  19  Min.  worden  in  zwei  Ab- 
alUen  100  Gem.  einer  lOprocentigen  Losung  von  chlorsaorem  Natron  in  die  Bauch- 
hohle  injicirt  Anfangs  wfthrend  der  Injection  heftige  Schmersensäosserongen,  aU- 
mählich  Ruhe,  flaches  Athmen;  Puls  wird  langsam,  klein,  aussetzend,  circa  80. 

12  Uhr  20  Min.  Erste  Blutprobe.  Der  Hund  ist  aoffallend  unempfindlich, 
reagirt  kaom  auf  BerQhrung,  athmet  langsam  und  oberflächlich. 

12  Uhr  40  Min.  18—20  Respirationen  in  der  Minute,  flach.  Puls  circa  100 
(an  der  Femoralis),  sehr  klein,  onregelmSssig. 

12  Uhr  45  Min.  Hund  lebhafter,  blickt  um  sich,  trinkt  eifrig. 

1  Uhr  5  Min.  Zweite  Blutprobe,  45  Min.  nach  der  Injection;  dieaelbe 
ist  etwas  dunkler  roth,  ala  die  erste,  hellt  sich  auch  beim  Schlagen 
nicht  aof. 

1  Uhr  20  Min.  Der  Hund  scheint  sich  mehr  erholt  so  haben,  trinkt  fiel  (wo- 
bei er  selbstverständlich  anfgebnnden  bleibt).  Pols  (am  Herzen  gezählt)  nngellhr 
120,  aber  sehr  wechselnd,  wfthrend  der  Inspiration  doppelt  so  schnell  ala  bei  der 
Exspiration. 

1  Uhr  25  Min.  Dritte  Blotprobe,  donkler  als  die  zweite,  aber  immer  noch 
roth,  beim  Schlagen  onverändert. 

1  Uhr  30  Min.  mnaate  der  Versuch  leider  unterbrochen  werden;  der  Hund 
schien  sich  indeas  ziemlich  erholt  zu  haben.     Um  2  Uhr  1 0  Min.  trat  jedoch  nach 
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Angabe  des  Wirten  der  Tod  gaoi  rahlg  ein,  nachdem  der  Hand  kurz  vorher  in 
starkem  Strahle  den  Urin  entleert  hatte. 

Sectio n  2  Uhr  30  Min.  In  der  Baochbohle  findet  sich  reichliche,  fast  klar« 
farblose  Flüssigkeit  (ond  zwar  mehr  als  100  Ccm.!).  Sammtliche  Organe  haben 
dasselbe  raochgraoe  Aussehen,  wie  bei  dem  ersten  Versnch.  Lnngen  intact;  daa 
Herz  stark  gefüllt  mit  weich  geronnenem  Biat  von  daokel-cbocoladeobraoner  oder 
Sepia-Farbe,  welches  sich  ebenso  aoch  in  den  grossen  Venen  angebloft  findet,  ond 
fiberall  durch  die  Wand  der  kleinen  Gefilsse  darchscbimmert  Herzfleisch  fest,  gran- 
braon.  Milz  nicht  TergrSssert,  derb,  graobriianlich,  ebenso  die  Leber.  Magen 
geffillL  Nieren  nicht  vergrossert,  Rinde  blass  graubraun,  Marksnbstanz  weiaalich, 
Grenzschicht  wenig  markirt    In  der  Blase  etwas  klarer  gelblicher  Urin. 

Die  Blutproben  konnten  leider  erst  gegen  6  Uhr  Nachmittags  spectroskopisch 
ontersncht  werden.  Die  Proben  a,  b  und  c  lassen  deutlich  und  ungescbwicht  die 
H&noglobinstreifen  erkennen,  in  Probe  c  kommt  ein  schwacher  Streif  im  Roth  da- 
neben zum  Vorschein.  Das  Blut  der  Leiche  zeigt  die  Hfimoglobiostreifen  nur  sehr 
achwach,  dagegen  einen  dunklen  Absorptionsstreifen  im  Roth.  Die  Farbe  des  Blutes 
ist  auch  bei  starker  Verdünnung  noch  hrftonlichrotb.  Am  folgenden  Tage,  5  Uhr 
Nachmittags  zeigt  die  Probe  a  nur  die  Hämoglobinstreifen,  b  einen  sehr  dunklen 
Streifen  im  Roth  und  schwache  Spuren  der  Hftmoglobinstreifen,  ebenso  d  (die 
Probe  c  bereits  verbraucht).  Hikroskopiseh  zeigen  sich  die  Blutkörperchen  er- 
balten, aber  von  etwas  geschrumpfter  Beschaffenheit  nnd  blass  briunlicher  Farbe, 
die  Korperchen  sind  nicht  zackig,  sondern  anscheinend  flacher  ond  verbogen,  wie 
bei  Zusatz  des  Salzes  zum  frischen  Blut 

Versuch  3.  Männlicher  Pudel  von  8300  Grm.  Gewicht  Am  23.  Januar 
1879  Nachmittags  4  Uhr  30  Min.  Injection  von  50  Ccm.  einer  20procentigen  Lö- 
sung von  Natr.  cbloric.  in  die  Bauchhöhle.  (Vorsichtige  Eröffnung  durch  Schnitt; 
die  kleine  Banchwunde  wird  sofort  vernäht.)  Während  und  nach  der  Injection  ge- 
ringe SchmerzSnsserung,  ziemlich  ruhiges  Verhalten.     Puls  180. 

4  Uhr  40  Min.  Starke  Brechbewegungen,  AuswOrgen  von  gelbem  Schaom  ond 
von  Schleimmassen. 

4  Uhr  49  Min.  Erste  Blutprobe,  19  Min.  nach  der  Injection,  ohne  erkenn- 
bare Veränderung. 

4  Uhr  55  Min.  Puls  190;  der  Hund  wQrgt;  Respiration  frequent,  30—40. 

5  Uhr  Puls  180—184.     Hund  liegt  ruhig,  ab  ond  zu  Wflrgebewegongen. 

5  Uhr  2  Min.  Zweite  Blutprobe,  32  Min.  nach  der  Injection,  anscheinend 
ohne  Veränderung,  vielleicht  etwas  dunkler  als  No.  1. 

5  Uhr  28  Hin.  Dritte  Blutprobe,  58  Min.  nach  der  Injection.  Diese  Blut- 
probe ist  dnnkelbraunroth,  röthet  sich  nicht  beim  Schlagen,  sie  zeigt,  eine 
Viertelstunde  später  untersucht,  starke  Hämoglobinstreifen  und  einen  schwachen, 
aber  deutlichen  Streifen  im  Roth.  Der  Hond  ist  schwach,  ruhig,  athmet 
langsam.     Pula  180. 

5  Uhr  35  Hin.  Vierte  Blutprobe,  65  Min.  nach  der  Injection,  dnnkol- 
braon.  Die  onmittelbar  nach  der  Entnahme  vorgenommene  spectroakopische 
Untersuchung  ergiebt:  Schwache  Hglb. -Streifen,  ond  einen  donkeln  Streifen 
im  Roth. 
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Während  der  Entnahme  der  Blutprobe  Ut  der  Hand  bereits  sterbend.  Pols 
klein,  schwach,  allmählich  ganz  vereinzelte  Schlage,  tiefe,  schnappende  krampfhafte 
Inspirationen.    Der  Tod  erfolgt  um  5  Uhr  37  Min.,  während  das  Blut  noch  fliesst. 

Section  ^Stunde  p.  m.  Die  Organe  bieten  bis  auf  die  allgemeine  braune 
Farbe  keine  besondere  Veränderung;  die  Nieren  werden  zu  näherer  Untersuchung 
zurückgelegt.  Das  noch  sehr  reichlich  in  der  Leiche  vorhandene  Blut  ist  bereits 
durchweg  weich  geronnen.  Bei  der  spectroskopischen  Untersuchung  6  Uhr  40  Min. 
zeigt  das  Blut  der  Leiche  nur  den  Streifen  im  Both;  um  dieselbe  Zdt  zeigt  aher 
auch  die  4.  Blutprobe  die  Hglb.-Streifen  nur  noch  andeutungsweise. 

Id  dem  einen  dieser  beiden  Fälle  trat  der  Tod  111  Minaten, 
in  dem  andern  67  Minuten  nach  der  Injection  ein ;  die  Veränderung 
wurde  im  ersteren  Falle  nach  46  Min.,  in  dem  zweiten  nach  58  Min. 
(9  Minuten  vor  dem  Tode)  zuerst  constatirt;  sie  trat  aber  in  beiden 
Fällen,  besonders  im  zweiten,  sicher  schon  früher  ein. 

Die  Veränderung  des  Blutes  war  die  einzige  von  Belang,  welche 
in  den  Leichen  der  Thiere  gefunden  wurde,  und  sie  war  ohne 
Zweifel  als  Ursache  des  Todes  anzusehen.  Das  Blut  verliert  durch 
die  Einwirkung  der  chlorsauren  Salze  die  Fähigkeit,  0  aufzunehmen, 
während  das  Hämoglobin  sich  zersetzt,  und  dieser  Umstand  fUhrt 
mit  absoluter  Sicherheit  den  Tod  herbei,  wenn  die  Menge  des  zer- 
setzten Blutfarbstoffes  ein  gewisses  Verhältniss  überschreitet. 

Dass  ein  geringer  Grad  der  Veränderung,  welcher  sich  jedoch 
bereits  makroskopisch  durch  eine  dunklere  braune  Farbe  und  noch 
sicherer  spectroskopisch  durch  das  Vorhandensein  des  Absorptions- 
streifens im  Roth  documentirt,  ertragen  werden  kann,  geht  aus 
zwei  in  derselben  Weise  wie  die  obigen  angestellten  Versuchen 
hervor,  bei  welchen  indess  die  Flüssigkeit  nicht  in  die  Peritoneal- 
höhle gelangte  (in  dem  einen  Fall,  wie  ich  vermuthe,  in  den  Darm, 
in  dem  anderen  in  die  Harnblase).  In  dem  ersteren  Falle  war 
eine  Veränderung  des  Blutfarbstoffes  erst  nach  104  Minuten  nadi- 
weisbar,  und  blieb  gering,  in  letzterem  fehlte  sie  ganz.  Der  Hund, 
welcher  zu  diesen  beiden  Versuchen  (mit  mehrtägiger  Zwischen- 
pause) benutzt  worden  war,  blieb  am  Leben,  und  zwar  anscheinend, 
bis  auf  geringere  Fresslust  am  Tage  nach  dem  ersten  Versuch,  ge- 
sund. Leider  unterliess  ich  damals  die  Tödtung  des  Thieres,  so 
dass  ich  über  die  wahrscheinlich  vorbanden  gewesene  NierenafTection 
nicht  Auskunft  geben  kann.  Selbstverständlich  setzt  der  theilweise 
negative  Ausgang  dieser  Versuche  nicht  die  positiven  Resultate  der 
vorher  erwähnten   herab;   er  steht  vielmehr  in  völligem  Einklang 
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sowohl  mit  jeoen,  als  mit  der  bei  Menschen  beobachteten  Tbatsache, 
dass  die  Blutverflnderung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ertragen 
werden  kann,  und  die  ersten  gefahrdrohenden  Symptome  erat  von 
Seiten  der  nachträglich  sich  entwickelnden  Nierenerkrankung  auftreten« 

Der  bereits  alterirte  Theil  der  rothen  Blutkörperchen  ist  fttr 
die  Oekonomie  des  Organismus  verloren,  er  geht  zu  Grunde,  und 
wird  z.  Th.  in  der  Milz  angehäuft,  z.  Th.  durch  die  Nieren  aus- 
geschieden. 

Es  lag  nicht  in  meiner  Absicht,  genau  die  Dosis  zu  bestimmen, 
welche  bereits  eine  erkennbare  Veränderung  des  Blutes  im  Körper 
herbeiführt,  da  diese  Bestimmung  ein  mehr  pharmakologisches  In- 
teresse haben  dürfte,  auch  schien  es  mir  nicht  von  besonderm 
Werth,  gegenüber  der  so  in's  Auge  fallenden  chemischen  Umwand- 
lung des  Blutes,  die  einzelnen  Symptome  deraelben,  ihre  Wirkung 
auf  Blutdruck,  Puls  und  Respiration  u.  s.  w.  genauer  zu  prüfen. 

Die  Uebereinstimmung  der  Vergiftungserscheinungen  mit  dem, 
was  an  Menschen,  sowohl  im  Leben,  als  an  der  Leiche  zu  beob- 
achten war,  scheint  mir  durch  die  Verauche  hinreichend  klargestellt 
So  glaube  ich,  ohne  Anstand  die  eigenthümliche  Blutferbe  und  den 
plötzlichen  Tod  des  von  mir  secirten  Knabens  (Fall  1)  als  eine 
Folge  der  Intoxication  mit  chlorsaurem  Kali  auffassen  zu  dürfen, 
und  was  die  Nierenaffection  in  den  übrigen  Fällen  betrifft,  so  ist 
deren  Uebereinstimmung  mit  den  eiperimentell  erhaltenen  voll- 
kommen ausser  Frage. 

Nachdem  dies  coostatirt  war,  bestand  meine  Aufgabe  haupt- 
sächlich darin,  die  höchst  eigenthümliche  Wirkung  der  chlorsauren 
Salze  auf  das  Blut  in  ihrem  Wesen  möglichst  genau  kennen  zu 
lernen,  soweit  ich  dieselbe  mit  Hülfe  des  Milcroskopes  und  Spec- 
troskopes  zu  verfolgen  im  Stande  war,  und  sodann  die  davon  ab« 
hängigen  pathologischen  Veränderungen  der  Organe  klar  zu  stellen. 

Der  Körper,  welcher  die  auffallende  braune  Färbung  des  Blutes, 
sowohl  im  Reagenzglase,  als  im  menschlichen  oder  thierischen  Or- 
ganismus bewirkt,  und  welcher  bei  der  spectroskopischen  Unter- 
suchung durch  einen  Absorptionsstreifen  im  Roth  charakterisirt 
wird,  erwies  sich  als  identisch  mit  dem  durch  Hoppe-Seyler 
entdeckten  Methämoglobin. 

Da  ich  im  Laufe  der  vorliegenden  Unterauchung  genöthigt  war, 
mich  etwas  eingehender  mit  den  Eigenschaften,  namentlich  dem 
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spectroskopischeD  Verhaltea  dieses  bisher  wenig  bekanoten  Blutfarb- 
stoffes zu  bescbäftigeiif  und  sich  dabei  einige  Resultate  herausge^ 
stellt  haben,  welche  das  bisher  Bekannte  einigermaassen  zu  ergftnzen 
im  Stande  sein  dürften,  so  ziehe  ich  vor,  diese  Resultate  in  einem 
besonderen  Anhang  zu  dieser  Arbelt  zusammen  zu  stellen.  Ich 
beschränke  mich  hier  auf  die  Angabe,  dass  das  Methämoglobin 
als  ein  Oxydationsproduct  des  Hämoglobin  aufzufassen  ist 

Es  galt  bisher  von  pharmakologischer  Seite  als  erwiesen,  dass 
das  chlorsaure  Kali  unzersetzt  in  das  Blut  übergehe,  und  dass  es 
sogar  als  solches  durch  die  Nieren  wieder  ausgeschieden  werde, 
ja  Rabuteau  giebt  sogar  an,  dass  er,  geringe  Fehler  abgerechnet, 
genau  die  eingenommene  Menge  des  Salzes  im  Urin  wiedergefun- 
den habe.  Diese  Angabe  muss  als  vollkommen  unbegreiflich  er- 
scheinen. 

Neuerdings  hat  Binz  den  Nachweis  geführt,  dass  die  bekannte 
0 •abgebende  Wirkung  des  Chlorsäuren  Kali,  welche  für  den  trock- 
nen Zustand  des  Salzes  längst  allgemein  bekannt  war,  auch  eintritt 
bei  Mischung  der  Salzlösung  mit  feuchten  organischen  Substanzen, 
als  welche  Binz  in  neuerer  Zeit  Hefe,  Eiter  und  Fibrin  benutzte. 
Er  wies  nach,  dass  nach  längerer  Einwirkung  des  Salzes  auf  diese 
Stoffe  Chlorsäure  nicht  mehr  nachweisbar  sei,  dass  also  bei  dieser 
Einwirkung  eine  Reduction  des  Salzes  statt  haben  müsse. 

Ausgehend  von  dem  Auftreten  des  Methämoglobin  konnte  ich  — 
zu  einer  Zeit,  als  mir  diese  Binz'schen  Versuche  nicht  bekannt 
waren  —  dieselbe  Reduction  des  Salzes  bei  Einwirkung  auf  das 
Blut,  resp.  den  Blutfarbstoff  nachweisen.  Versetzt  man  eine  reine 
O-Hämoglobinlösung  (welche  mit  Arg.  nitr.  keinen  Niederschlag 
giebt)  mit  einer  Lösung  von  reinem  chlorsauren  Rali,  so  tritt  in 
kurzer  Zeit  eine  vollständige  Umwandlung  des  Blutfarbstoffes  in 
Methämoglobin  ein,  so  dass  schliesslich  spectroskopisch  die  0-Hä« 
moglobinstreifen  nicht  mehr  neben  dem  Methämoglobinstreifen  er- 
kennbar sind.  Bei  Zusatz  von  Arg.  nitr.  entsteht  nun  eine  weiss- 
liehe  Fällung,  die  offenbar  nur  durch  Chlorkalium  hervorgerufen 
sein  kann,  und  welche  um  so  stärker  ausfällt,  je  vollkommener 
die  Umwandlung  des  Hämoglobin  war. 

Es  ist  kaum  anders  möglich,  als  dass  die  Umwandlung  des 
Blutfarbstoffes  im  circulirenden  Blute  nur  durch  dieselbe  Reduction 
<e8  chlorsauren  Salzes  eintritt,  dass  die  Wirkung  des  Salzes  auf 
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das  Blut  ebenso  wie  auf  andere  organische  Substanzen  mit  einer 
Sauerstoffabgabe  von  Seiten  desselben  einhergeht 

Einerseits  wird  hierdurch  die  Terschiedene  Wirkung  auf  den 
Organismus,  der  verschiedene  Grad  der  Schädlichkeit  des  Salzes 
erklärt  Nachweislich  ist  das  Salz  bei  gefülltem  Magen  weniger 
wirksam,  als  bei  leerem ;  es  geht  offenbar  in  dem  Magen  und  Darm- 
kanal dieselbe  Zersetzung  vor  sich,  so  dass  bei  Anwendung  geringer 
Dosen  wahrscheinlich  kein,  oder  doch  nur  sehr  wenig  unzersetztes 
chlorsaures  Kali  in  das  Blut  übergehen  kann.  Daraus  erklärt  sich 
die  häufig  beobachtete  Unschädlichkeit  kleiner,  selbst  häufig  wieder- 
holter Gaben,  während  dieselben  Mengen  in  den  leeren  Magen  ein- 
geführt, bereits  mehr  oder  weniger  schwere  Vergiftungserscheinungen 
hervorrufen  können.  Auf  der  anderen  Seite  geht  daraus  hervor, 
dass  die  bisher  angenommene  Theorie  der  therapeutischen  Wirkung 
des  Salzes,  welche  auf  der  Unzersetzlichkeit  desselben  im  Blute 
basirt,  unhaltbar  ist.  Wenn  bei  localer  Application  des  chlorsauren 
Salzes  auf  die  erkrankten  Schleimhäute  das  Mittel  eine  offenbar 
desinficirende  Wirkung  ausübt,  so  ist  diese,  wie  sich  aus  den  Ver- 
suchen von  Binz  entnehmen  lässt,  erklärlich  durch  die  0-Abgabe 
am  Orte  der  Application. 

Geht  man  aber  bei  der  innerlichen  Application  aus  von  der 
Ansicht,  dass  die  desinficirende  Wirkung  des  Mittels  der  ganzen 
Blut-  und  Säftemasse  mitgetheilt  werde,  und  dann  bei  Ausschei- 
dung auf  den  verschiedenen  Schleimhäuten  (nach  Binz  vorwiegend 
auf  erkrankten  —  was  nicht  recht  stichhaltig  erscheint)  noch  seinen 
heilsamen  Einfluss  entfalten  könne,  so  glaube  ich,  diese  Ansicht 
durch  die  angeführten  Versuche  als  unrichtig  erwiesen  zu  haben. 
Noch  viel  weniger  ist  daran  zu  denken,  dass  die  an  sich  schon  in 
grosser  Verdünnung  im  Blute  kreisende  Menge  des  Salzes  —  selbst 
wenn  es  unzersetzt  wäre  —  hinreichend  sein  sollte,  die  präsump- 
tiven  Mikroorganismen  im  Blute  zu  zerstören;  denn  dazu  gehört 
im  günstigsten  Falle  eine  weit  stärkere  Concentration. 

Sobald  das  Salz  mit  dem  Blute  in  Berührung  tritt,  übt  es 
seine  oxydirende  Wirkung  aus,  und  diese  ist  nur  möglich  durch 
Zersetzung  des  Salzes  einerseits  und  des  Blutfarbstoffes  andererseits. 
Die  „desinficirende^  Wirkung  des  Mittels  bei  innerlicher  Anwendung 
birgt  daher  zu  gleicher  Zeit  die  grosse  Gefahr  in  sich,  dass  dasselbe 
eine  gewisse  Menge  Blutkörperchen   unbrauchbar  macht    Ein  ge- 
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ringer  Grad  der  Zersetzung  des  Blutfarbstoffes  kann  ohne  Zweifel 
ertragen  werden,  wie  u.  A.  die  oben  angeführten  Versuche  zeigen  — 
wahrscheinlich  werden  sogar  die  Zersetzungsproducte  unmerklich 
ausgeschieden  —  es  ist  aber  bei  jedem  höheren  Grade  nothwendig 
die  Gefahr  der  secundfiren  Nierenaffection  vorhanden ,  welche  dea 
Tod  noch  nachtrfiglich  herbeiführen  kann. 

Die  günstigen  Erfolge,  welche  man  bei  der  bfiufigen  Application 
kleiner  Mengen  des  Salzes  gesehen  hat,  können  daher  meiner  Mei- 
nung nach  lediglich  der  häufigen  örtlichen  Berührung  der  kranken 
Schleimhautstellen  mit  der  Salzlösung  zugeschrieben  werden. 

Ein  Zusatz  von  chlorsaurem  Kali  oder  Natron  übt  auf  die 
Blutkörperchen  zunfichst  nur  dieselbe  Wirkung  aus,  wie  jede  andere 
Salzlösung,  die  Blutkörperchen  schrumpfen  etwas,  falten  sich,  er- 
halten andere  optische  Eigenschaften,  und  bedingen  dadurch  die  be- 
kannte hellrothe  Farbe  des  Blutes  unmittelbar  bei  der  Mischung. 
Nach  lüngerer  Einwirkung  (verschieden  je  nach  der  Goncentration) 
erhalten  sie  ein  mehr  gequollenes  Ansehen  und  haben  die  Neigung, 
sich  in  zu  unregelmSssigen  Klumpen  zusammen  zu  ballen,  wobei  sie 
den  Farbstoff  z.  Th.  an  das  Plasma  abgeben,  schliesslich  bilden  sie 
eine  Art  Gallerte,  in  welcher  die  Reste  der  Blutkörperchen  indessen 
noch  nachweisbar  sind.  Da  auch  reine  Hämoglobinlösungen,  welche 
durch  Chlors.  Kall  in  Methämoglobin  umgewandelt  worden  sind, 
nach  einiger  (allerdings  längerer)  Zeit  in  ähnlicher  Weise  gelatiniren, 
so  muss  man  jene  Umwandlung  der  rothen  Blutkörperchen,  die 
sich  zunächst  als  eine  Art  RIebrigkeit  darstellt,  zum  grössten  Tbeil 
wohl  auf  die  Veränderung  des  Blutfarbstoffes  beziehen. 

Jedenfalls  tritt  diese  Erscheinung  auch  im  Körper  ein,  und 
giebt  zunächst  Aniass  zu  Girculationsstörungen,  welche  sich  früh- 
zeitig in  der  Milz  und  in  den  Nieren  äussern.  Die  erstere  schwillt 
in  kurzer  Zeit  in  colossaler  Weise  an,  während  sie  sich  mit  zu- 
sammengeballten Blutkörperchen  überladet,  welche  sodann  weiteren 
Verilnderungen  anheimfallen.  Die  besonders  wichtigen  Alterationen 
der  Nieren  sollen  uns  etwas  näher  beschäftigen. 

Um  ein  frühes  Stadiam  der  NiereQaffection  xo  erhalteo,  ond  xwar  xogleich 
in  der  Absicht,  die  Art  der  Aafoahme  des  Salzes  mehr  der  beim  Measchen  ^ 
bräachlicheo  Sholich  xo  machen,  gab  ich  einem  roSooIichen  Wachtelhand  fon  7  bis 
8  K.  in  der  Zeit  vom  30.  Jannar  d.  J.  Nachmittags  bis  xnm  folgenden  Morgen 
15  Gnu.  Kali  chlor,  in  drei  Dosen  von  je  5  Gm.,  mit  dem  Fotter  (Vorsncfa  4). 
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Dia  zweite  and  dritte  Dosis  nahm  das  Thier  nor  mit  grossem  Widerstreben.  Am 
31.  Jaonar  frass  das  Thier  schlecht,  zeigte  aber  sonst  keine  aoflhlligen  Zeichen  von 
Krankheit. 

Am  Nachmittag  desselben  Tages,  5  Uhr  warde  der  Hand  durch  Verbloten  ans 
der  Art.  femor.  getödtet  Vor  dem  Anfbioden  entleerte  er  eine  geringe  Menge  (we- 
nige Cobikcentimeter)  dnnkel  braonlichen  träbeo  Urins,  auch  waren  reichlich  schwärz- 
liche Massen  an  den  Haaren  des  Penis  angehftoft. 

Das  Blut  war  beim  Abfliessen  ans  der  Arterie  auffallend  dnnkel  braonroth, 
rothete  sich  nicht  an  der  Luft,  zeigte  jedoch  spectroskopisch  (einige  Standen 
spSter  ontersocht)  höchstens  eine  schwache  Aodeatung  eines  Methflmoglobiostreifens. 

Sämmtliche  Organe  zeigten  eloe  eigenthümtich  dunkle  FSrbung,  so  auch  die 
dnidischeinenden  kleinen  blutgefnllten  GefUsse,  doch  ist  die  Farbe  nicht  die  froher 
gefundene  sepiaartige,  sondern  mehr  braunroth. 

Die  Milz  ist  sehr  stark  geschwollen  ,  reicht  bis  weit  über  die  Mitte  nach 
rechts;  Ihre  Kapsel  glatt,  giftozend,  schwarzbraun,  die  ganze  Pulpa  homogen,  ziem- 
lich fest,  sehr  dunkel  schwarzroth.     (Gewicht  des  Organes  90  Grm.) 

Der  Hagen  leer,  seine  Schleimhaut  blassrotbticb,  ohne  Veränderung. 

Beide  Nieren  sind  von  ziemlich  blase  brSunlicher  Farbe,  auf  Durchschnitten 
zeigen  sich  mehrere  ziemlich  keilförmige,  aber  schmale  radiär  terlao- 
fende  dunkler  braune  Flecke  und  Streifen,  welche  unter  der  Kapsel 
beginnen,  und,  sich  allmählich  verlierend,  bis  in  die  Mitte  der 
Marksubstanz  reichen. 

Die  Blase  ist  sehr  ausgedehnt  durch  dunkel brS unlieben  (richtiger 
grünlich-braunen)  trüben  Urin,  welcher  mit  sehr  reichlichen  schlam- 
migen weichen  Niederschlagen  gemischt  ist,  die  offenbar  die  Ent- 
leerung der  Blase  behindert  haben.  Reaction  nentral,  oder  ganz  schwach 
alkaliseh. 

Mikroskopische  Untersuchung:  Das  Sediment  besteht  aus  einzelnen 
Krystallen  von  P-saurer  Ammoniak-Magnesia  und  der  Hauptsache  nach  aus  Anhäu- 
fungen glänzender  bräunlicher  Korpercben,  welche  vielfach  mit  einander  verklebt 
sind,  so  dass  dieselben  häufig  an  die  perlschourförmigen  Figoren  der  Hefe  erinnern, 
doch  sind  die  einzelnen  Körner  kleiner  als  die  Hefezelleo,  und  als  rothe  Blotkör^ 
perchen,  mit  welchen  sie  keine  Aehnliehkeit  besitzen.  Dazwischen  sind  reichliche 
kleinste  Korpercben  vorhanden,  die  auch  in  der  dünnen  Flüssigkeit  suspendirt  sind. 

Zur  genaueren  Untersuchung  der  Nierenveränderung  lagen  mir 
verschiedene  Stadien  derselben  vor:  erstens  ganz  frische,  von  der 
acuten  Vergiftung  beim  Hunde  (Vers.  2  und  3),  zweitens  ein  etwas 
vorgerückteres  Stadium ,  einige  Stunden  bis  einen  Tag  nach  der 
Vergiftung  (Vers.  1  und  4)  —  ebenfalls  vom  Hunde,  und  schliess- 
lich eine  zwölf  Tage  alte  Nierena£fection  vom  Menschen  (Fall  3). 
Obwohl  die  Anzahl  der  untersuchten  Nieren  nicht  gross  ist,  so  kann 
man  doch  aus  denselben  ein  ziemlich  einheitliches  Bild  der  Ver- 
änderung in  ihrer  Entstehung  und  ihrem  Verlaufe  darstellen.   (Die 


480 

Organe  wurden  sowohl  frisch  untersucht,  als  nach  der  Erti&rtung 
in  MQller'scher  Flüssigkeit  und  Alkohol.) 

Was  zunSchst  das  Verhalten  der  Nieren  bei  der  acuten  Ver- 
giftung, also  hei  dem  1—2  Stunden  nach  der  Aufnahme  des  Giftes 
erfolgten  Tode  hetrifft,  so  sind  hegreiflicher  Weise  hier  noch  keine 
schweren  Veränderungen  vorhanden.  SSmmtliche  Epithelien  sind 
vorzüglich  erhalten;  die  Zellen  der  Rindenkanäichen  zeigen  mit 
grOsster  Schärfe  die  Zusammensetzung  aus  Stäbchen;  das  Lumen 
der  Ranälcben  ist  scharf  begrenzt;  auch  die  Epithelien  des  Marks 
lassen  keine  Veränderung  wahrnehmen.  Das  Wesentlichste  ist  eine 
starke  Ueberfüllung  der  Gefässe  mit  Blut;  sämmtliche  Glomeruli 
sind  gross,  vollgepfropft  mit  Blutkörperchen,  welche  namentlich  die 
peripherischen  Theile  einnehmen,  die  hier  vielfach  mit  einander  ver- 
schmolzen sind;  die  Gapiilarnetze  der  Rinde  sind  ebenfalls  stark 
gefüllt,  ebenso  auch  die  Vasa  recta  und  die  Capillaren  der  Mark- 
substanz. 

An  einigen  Glomerulis  bemerkt  man  zwischen  Kapsel  und  Ge- 
fässknäuel  glänzende  hyaline  Tropfen,  welche  z.  Tb.  der  Oberfläche 
der  Gefässe  anhaften,  z.  Th.  frei  liegen;  diese  Gebilde  sind  jedoch 
sehr  vereinzelt,  und  fehlen  in  den  Ranälcben  ganz. 

Ein  zweites  Stadium  wird  repräsentirt  durch  die  Niere  vom 
Versuch  4,  in  welcher  sich  wie  erwähnt,  einige  bräunliche,  in  der 
Richtung  der  Markstrahlen  von  den  äusseren  Theilen  der  Rinde  bis 
in's  Mark  hinein  verlaufende  Streifen  vorfanden.  Bei  der  mikro* 
skopischen  Untersuchung  zeigt  sich  der  grösste  Theil  der  Niere  von 
normaler  Beschaffenheit,  namentlich  sind  die  Epithelien  der  Rinde 
sowohl,  als  des  Marks  unverändert  Das  Stroma  ist  eben&lls  voll« 
kommen  wohl  erbalten.  Die  BlutfQlle  der  Gapillaren  und  der  Glo- 
meruli, welche  in  den  beiden  ersten  Fällen  so  beträchtlich  war,  ist 
in  dieser  Niere  bereits  geringer,  offenbar  weil  ein  grosser  Theil  des 
in  der  Niere  angehäuft  gewesenen  Blutes  bereits  in  stark  veränderter 
Form  ausgeschieden  worden  war,  wie  die  Beschaffenheit  des  Urins 
zweifellos  lehrte.  Die  bräunlichen  Streifen  im  Nierenparenchym  er- 
weisen sich  als  Hämorrhagien  in  den  Kanälchen,  indess  zeigen  diese 
Hämorrhagien ,  namentlich  nach  der  Erhärtung  der  Nieren,  bereits 
starke  Umwandlungen  der  rothen  Blutkörperchen. 

Eine  Anzahl  Glomeruli,  weiche  in  dem  Bereiche  der  bräun- 
liehen  Streifen  lagen ,  zeigten  einige  mit  Blut  stark  geffiUte  Gefllse- 
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scblingen;  es  gelang  sogar,  ao  einigen  derselben  in  der  nSchsten 
Umgebung  frei  liegende  Blutkörperchen  angehäuft  zu  finden,  so  dass 
der  Gedanke  nahe  lag,  dass  es  sich  hier  um  eine  Diapedese  han- 
delte. Doch  sind  die  Glomeruli  wohl  sicher  nicht  die  einzige  Quelle 
der  Blutung.  —  In  den  Kanälchen  selbst  lassen  sich  wohlerhalteoe 
Blutkörperchen  nur  zum  kleinen  Theil  constatiren;  die  Hauptmasse 
der  bräunlichen  Gylinder,  welche  die  Ranälchen  füllen,  besteht  aus 
meist  kleinen  glänzenden  bräunlichen  kugeligen  oder  unregelmässig 
gestalteten  Körperchen,  wie  sie  auch  im  Urin  vorhanden  waren,  und 
zwar  gehen  diese,  je  mehr  nach  dem  Mark  zu,  in  unregelmässig 
körnige  bräunliche  cylindrische  Massen  über.  In  der  Rinde  dagegen, 
auch  wohl  in  der  Grenzschicht  kommt  es  nicht  selten  zu  einer 
Verschmelzung  der  einzelnen  ROrperchen  zu  mehr  homogenen 
Massen,  welche  an  den  Schnitten  (nach  der  Erhärtung)  z.  Th.  in 
rhombische  Krystalle  von  röthlich-brauner  Farbe  übergegangen  sind. 
Die  Bildung  der  Krystalle,  welche  ich  in  der  frischen  Niere  nicht 
gesehen  habe,  tritt  yermuthlich  erst  während  der  Behandlung  mit 
Alkohol  ein;  ob  dieselben  aus  Hämoglobin  bestehen,  vermag  ich 
nicht  mit  Sicherheit  zu  sagen,  da  die  Untersuchung  mit  dem  Mikro- 
Spectroskop  sowohl  in  diesem  als  im  folgenden  Falle  ein  negatives 
Resultat  lieferte. 

Die  allerstärkste  Veränderung  boten  die  Nieren  des  Hundes 
vom  Vers.  1  dar,  welche  sich  auch  bereits  makroskopisch  durch  ihre 
gleichmässig  dunkel  chocoladenbraune  Farbe  auszeichneten.  Dieselbe 
war  bedingt  durch  eine  vollständige  Füllung  fast  sämmtlicher  Ra- 
nälchen mit  bräunlichen  Gylindern,  so  dass  die  Präparate  aussehen, 
als  seien  die  Kanälchen  mit  einer  braunen  Masse  künstlich  injicirt. 
Indess  zeigte  diese  Füllungsmasse  ein  sehr  verschiedenes  Verhalten: 
Während  in  einer  Anzahl  gewundener  Kanälchen  noch  deutliche, 
wenn  auch  veränderte  dicht  gedrängte  Blutkörperchen  erkennbar 
waren,  fanden  sich  in  der  grossen  Mehrzahl,  sowohl  in  den  ge- 
wundenen, als  in  den  Schleifenkanälchen,  und  in  den  Sammelröhren 
der  Markstrahlen  homogene  Gylinder  von  gelblich-brauner  Farbe, 
welche  das  Lumen  vollständig  ausfüllten.  Diese  homogenen  Gyliu- 
der  gingen  nachweislich  aus  zusammengeflossenen  einzelnen  Rörper- 
chen  hervor,  wie  man  das  an  vielen  Stellen  constatiren  konnte. 
Vielfach  waren  auch  hier,  inmitten  der  homogenen  Gylinder  rhom- 
bische Krystalle  entstanden,  welche  zuweilen  zu  langen  Säulchen 
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verbunden  waren.     In  vielen  Ranälchea  fanden  sieb  ferner  noch 
auffallendere  Bildungen,  perlschnurartige  Ketten,  aus  aneinander  ge- 
reihten glSnzenden  bräunlichen  ROrperchen  von  verschiedener  Grösse 
bestehend,  welche  z.  Th.  der  freien  Oberfl&che  der  Zellen  auflagen, 
z.  Th.  von  derselben  abgehoben  in  vielfachen  Windungen,  zuweilen 
sogar  förmlich  zusammengeballt  in  dem  Lumen  der  RanSlchen  lagen ; 
man  konnte  sich  überzeugen,  dass  es  sich  thatsftchlich  um  röhren- 
förmige Bildungen  handelte,  welche  aus  solchen  vielfach  mit  ein- 
ander verbundenen  PerlschnQren  bestanden  (Fig.  2  b,  d);   stellen- 
weise  zeigte  sich  auf  dem  Querschnitt  die  Peripherie   eines   der 
bräunlichen  Cylinder  durch  derartige  Gebilde  eingenommen,  welche 
nach  der  Mitte   in   eine   homogene   bräunliche  Masse   übergingen 
(Fig.  2  e).     In    den  SammelrOhren    der   Marksubstanz   überwiegen 
wieder  körnige  Cylinder,  wie  denn  auch  im  Urin  selbst  fast  nur 
eine  Emulsion  feiner  brauner  glänzender  Kömer  aufzufinden  war. 

Die  Epithelien  waren  in  dieser  Niere  mehrfach  verändert; 
die  peripherischen  Theile  der  Zellen  waren  im  Ganzen  wohlerhalten, 
der  dem  Lumen  zugekehrte  Abschnitt  dagegen  körnig  und  anschei- 
nend in  Zerfall  begriffen,  doch  ohne  Verfettung;  häufig  fanden  sich 
auch  die  bekannten  netzförmigen  Verbindungen  der  Zellen,  welche 
das  Lumen  der  Ranälchen  ausfüllten.  Ausserdem  fanden  sich  in 
den  Rindenkanälcben,  sowohl  in  den  gewundenen  als  den  graden 
sehr  zahlreiche  farblose  hyaline  Kugeln,  z.  Th.  noch  in  den  Zellen 
selbst,  und  zwar  in  dem  dem  Lumen  zugekehrten  Theile,  z.  Th.  frei 
in  letzterem.  Augenscheinlich  entstammten  diese  Gebilde  den  Zellen; 
ganz  ähnliche  fanden  sich  jedoch  in  den  Kapseln  mancher  Glomeruli 
vor.  —  Die  Epithelien  der  mit  homogenen  Cylindern  gefüllten  Ra- 
nälchen waren  meist  stark  comprimirt;  in  anderen  Kanälchen  war 
es  auch  wohl  zu  einer  partiellen  Desquamation  gekommen. 

Das  Strome  zeigte  keine  Veränderung.  Die  Ge fasse  waren 
in  diesen  Nieren  bereits  weit  weniger  gefüllt,  als  in  den  früheren 
Stadien,  namentlich  die  Glomeruli  waren  zum  grossen  Theil  leer. 

Was  nun  endlich  die  zwölf  Tage  nach  der  Intoxication  zur 
Untersuchung  gekommene  Niere  von  Fall  3  betrifft,  so  ist  das  Re- 
sultat der  mikroskopischen  Untersuchung  bereits  oben  erwähnt. 
Hervorheben  will  ich  hier  nur  nochmals,  dass  im  Gegensatz  zu  der 
acut  veränderten  Niere  die  Gefässe  der  Rinde  hier  grösstentheils 
leer  waren,  die  Glomeruli  erschienen  sogar  wie  zusammengefallen, 
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füllten  die  Kapseln  bei  weitem  nicht  aus  und  hatten  eine  eigen« 
thQmlich  feinkörnige  Beschaffenheit  der  GefösswSnde,  ohne  Vermeh- 
rung der  Kerne  der  Epithelien.  Das  Strome  zeigte  in  diesem  Falle 
die  bereits  erwfibnten  rundlichen  Anh&ufungen  von  farblosen  Blut- 
körperchen, kleine  Entzündungsherde  in  der  Grenzschicht  des 
Markes.  S&mmtllche  Kanälchen  der  Rinde  waren  frei,  ebenso  die 
Schleifen;  die  Sammelröhren  des  Markes  dagegen  vollgestopft  mit 
kömigen  br&unlichen  Gylindern,  offenbar  aus  zerfallenen  Blutkörper- 
chen bestehend. 

Es  fragt  sich  nun,  wie  sind  diese  Affectionen  der  Niere  zu 
deuten?  Handelt  es  sich  um  eine  hämorrhagische  Nephritis,  welche 
vielleicht  als  Folge  der  directen  Reizung  durch  das  durch  die  Nieren 
ausgeschiedene  Salz  hervorgerufen  ist?  Meiner  Ansiebt  nach  ist  das 
nicht  der  Fall.  In  den  früheren  Stadien  der  Veränderung  wenig- 
stens vermissen  wir  jedes  Zeichen  einer  Entzündung,  namentlich 
jede  Veränderung  des  interstitiellen  Gewebes.  Das  einzige,  was  sich 
findet,  ist  die  Füllung  der  Kanälchen  mit  eigenthUmlichen  Gylindern, 
welche  offenbar  als  Producte  von  Hämorrhagien  aufzufassen  sind, 
sodann  bei  einem  hohen  Grade  der  Affection  (Vers.  1)  Verände- 
rungen der  Epithelien,  kömigen  Zerfall  an  der  Oberfläche,  und  das 
Auftreten  von  hyalinen  Kugeln  in  oder  auf  den  Zeilen,  welche  in 
die  Kanälchen  hineingelangen.  Ich  glaube,  dass  man  diese  Ver- 
änderung der  Epithelien  lediglich  als  eine  passive,  degenerative  auf- 
fassen muss,  abhängig  von  den  veränderten  Lebensbedingungen. 

Es  fehlt  jede  Veränderung  im  Strome;  nirgends  findet  sich  eine 
Schwellung  des  Zwischengewebes,  nirgends  eine  Anhäufung  lym- 
phoider  Zellen,  und,  wie  sich  auch  bei  der  Vergleichung  mit  den 
Nieren  12  Tage  nach  der  Intoxication  ergiebt,  die  Epithelien,  welche 
anfangs  geschädigt  waren,  kehren  allmählich  zur  Norm  zurück,  ohne 
Verfettungen  einzugehen,  ohne  —  wenigstens  in  grösserer  Ausdeh- 
nung —  abgestossen  zu  werden.  Die  Niere  zeigt  auch  jetzt  noch 
keine  Veränderung  des  Zwischengewebes  der  Rindeusubstanz,  überall 
normales  Verhalten  bis  auf  die  mehrfach  erwähnten  kleinen  miliaren 
Herde  in  der  Grenzschicht,  welche  allerdings  offenbar  als  entzünd- 
lich aufzufassen  sind. 

Aber  soll  man  diese  kleinen  Herde  noch  in  Verbindung  brin- 
gen mit  der  ursprünglichen  toxischen  Einwirkung  auf  die  Nieren? 
Ich  glaube  kaum.    Wahrscheinlicher  ist  mir,  dass  es  sich  hier  um 
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den  ersten  Anfang  einer  Pyelonephritis  handelt,  welche  durch  den 
in  Zersetzung  begriffenen  Inhalt  der  Blase,  des  Nierenbeckens,  Yiel- 
leicht  sogar  der  Sammelröhren  sich  entwickelt;  wie  sollte  sonst,  bei 
einer  directen  Abhängigkeit  von  der  toxischen  Substanz,  diese  Ent- 
ztlndung  erst  nach  einem  Zeitraum  von  12  Tagen  auftreten,  wäh- 
rend sie  in  der  weit  stärker  veritnderten  Niere  kurze  Zeit  nach 
der  Intoxication  (Vers.  1)  fehlt? 

Als  was  sind  ferner  die  bräunlichen  Massen  in  den  HamkanSl- 
eben  aufzufassen?  Cm  Nierenblutungen  im  gewöhnlichen  Sinne  han* 
delt  es  sich  offenbar  nicht,  wie  sich  aus  dem  einfachen  Vergleiche 
mit  einer  gewöhnlichen  hämorrhagischen  Nephritis,  mit  dem  Blute, 
was  sich  in  solchen  Fällen  in  den  Nieren,  ebenso  wie  im  Urin 
findet,  wo  man  die  Blutkörperchen  als  solche  in  der  Regel  —  wenn 
auch  „ausgelaugt^  —  deutlich  erkennen  kann.  In  unseren  Fällen 
enthielt  der  Urin  stets  krümelige  Massen,  oder  grössere  glänzende 
bräunliche  Römer,  oder  endlich  massenhafte  cylindrische  Aggregate 
von  solchen  Körnern. 

In  den  Ranälchen  selbst  finden  sich  allerdings  Uebergangsformen 
von  ziemlich  wohl  erhaltenen  Blutkörperchen  zu  feinen  körnigen 
Massen  und  zu  den  bereits  mehrfach  erwähnten  körnigen  Gylindem. 
Aber  die  Blutkörperchen,  haben  anscheinend  ihre  Individualität  auf- 
gegeben, sie  verschmelzen  mit  einander  zu  mannichfaltigen  Formen, 
endlich  zu  ganz  homogenen  Gylindem,  zu  deren  Bildung  vielleicht 
die  hyalinen  von  den  Epithelzellen  stammenden  Körper  beitragen 
mögen,  und  zerfallen  schliesslich  in  glänzende  homogene  Körnchen 
von  kaum  erkennbarem  Durchmesser  bis  zu  kleinen  KOgelchen.  — 
Die  Veränderung  der  rothen  Blutkörperchen  erinnert  stellenweise 
an  die,  welche  dieselben  durch  Einwirkung  der  Hitze  erleiden,  ebenso 
wie  ja  auch  eine  anscheinend  ganz  ähnliche  Nierenaffection  durch 
Verbrennung  der  äusseren  Haut  experimentell  hervorgebracht  wer- 
den koqnte  [Ponfick^)]. 

Langhans  hat  neuerdings  ganz  übereinstimmende  Verände- 
rungen der  Niere  besprochen,  namentlich  hebt  auch  er  den  Ueber- 
gang  von  Blutkörperchen  in  homogene  sogenannte  Fibrincylinder 
hervor.  Am  auffallendsten  fand  er  diese  Veränderungen  in  den 
Nieren  einer  an  „Eklampsie^  Verstorbenen,  und  er  stellt  auf  Grund 

')  Verhandlangen  der  50.  Veraammloog  deoUcher  Natarfoncber  aad  Aente  in 
Höoclieo.  1877.  S.  259. 
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dieser  Beobachtung  eine  reia  yjäesquamativ-bäinorrhagische 
Nephritis  ohne  erkennbare  wichtige  Veränderung  an  Stroma  und 
GlomeruH"  auf*). 

Ist  man  aber  berechtigt,  nach  unseren  jetzigen  Anschauungen 
von  dem  EntzUndungsprozess  eine  derartige  Veränderung  in  diesem 
Sinne  aufzufassen?  Die  Vorgänge  bei  der  Vergiftung  durch  chlor- 
saure  Salze  lehren  ganz  augenfällig,  dass  hierbei  ein  grosser  Theil 
der  Blutkörperchen  zu  Grunde  geht  durch  directe  Umwandlung  des 
Blutfarbstoffes.  Diese  veränderten  Blutkörperchen  häufen  sich  in 
verschiedenen  Organen  an,  in  der  Milz  (wahrscheinlich  auch  im 
Knochenmark,  welches  ich  jedoch  leider  nicht  untersucht  habe)  und 
in  den  Nieren.  Ihre  Zerfallsproducte,  soweit  sie  sich  der  Blut- 
masse beimischen  (vermuthlich  aus  der  Milz  stammend)  bedingen 
eine  schwach  icterische  Färbung  der  Haut;  der  Haupsache  nach 
aber  werden  die  nicht  mehr  lebensfähigen  Blutkörperchen  durch  die 
Nieren  ausgeschieden,  analog  den  zerstörten  Blutkörperchen  nach 
Verbrennung  oder  nach  Transfusion  mit  heterogenen  Blutarten. 

Es  scheint,  dass  die  Ausscheidung  durch  eine  Art  Diapedese 
erfolgt,  direct  in  die  Ranälchen  hinein,  wodurch  an  vielen  Stellen, 
namentlich  in  den  graden  Kanäleben  eine  Art  tubulöser  aus  ein- 
zelnen mit  einander  perlschnurförmig  verschmolzenen  Körperchen 
zusammengesetzter  Bildungen  entsteht,  welche  dann  weitere  Um- 
wandlungen durchmachen.  Die  einzelnen  der  Oberfläche  der  Zeilen 
anhaftenden  Körperchen,  welche  bereits  eine  sehr  verschiedene 
Grösse  aber  deutlich  bräunliche  Farbe  haben  —  ganz  verschieden 
von  den  hyalinen  Kugeln  — ,  machen  in  der  That  den  Eindruck, 
als  seien  sie  durch  die  Wand  hindurch  gequollen.  Wahrscheinlich 
betheiligen  sich  aber  auch  die  Glomeruli  direct  bei  der  Absonderung. 
Ich  will  nicht  näher  auf  diese  interessanten  Punkte  eingehen,  da 
noch  genauere  Untersuchungen  Ober  dieselben  anzustellen  sind,  zu 
welchen  die  Intoxication  mit  chlorsauren  Salzen  sehr  geeignete  Ob- 
jecte  liefern  dürfte. 

Den  Epithelien  glaube  ich  hierbei  nur  eine  passive  Rolle  zu- 
schreiben zu  können,  ja  es  kommt  nicht  einmal  zu  einem  intensiven 
Zerfall  derselben,  wenigstens  habe  ich  auch  im  Fall  lU  keine  Ver- 
fettung wahrnehmen  können,  obwohl  anzunehmen  ist,  dass  es  zu 
einer  solchen  kommen  kann. 

>)  Dieses  ArcbiT  Bd.  76.  1879.  S.  111. 

ArohlT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXVU.  Hfl.  3.  33 
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Ist  die  BlutTerftnderuog  nicht  so  intensi?,  dass  sie  den  Tod 
direct  herbeiführt,  so  kann  auch  die  Nierenaffection  in  kurzer  Zeit 
schwinden;  die  in  die  Kanfllciien  übergetretenen  Reste  von  Blut- 
körperchen werden  in  grossen  Massen  durch  den  Urin  entleert  — 
und  zwar,  wie  ich  wenigstens  gesehen,  ausschliessheh  in  der  Form 
kleiner  brü unlieber  ROrnchen,  oder  körniger  Gonglomerate,  welche 
spectroskopiscb  keine  Absorptionsstreifen  erkennen  lassen  (sodass 
man  also  nicht  von  einer  „Hämoglobinurie^  reden  kann);  ist  die 
Menge  derselben  aber  sehr  bedeutend,  so  häufen  sie  sich  so  massen- 
haft in  den  SammelrOhren  des  Marks  an,  dass  dadurch  offenbar 
eine  mechanische  Behinderung  der  Urinsecretion  eintriU  (Fall  III}, 
und  ich  glaube  wohl,  dass  man  den  sich  dabei  ausbildenden  Rrank- 
heitszttstand  zum  grOssten  Tbeil  als  einen  urämischen  aufzufassen 
hat,  da  die  Beobachtung  lehrt,  dass  zu  dieser  Zeit  die  ganze  Blut- 
masse, sowie  sämmtliche  Organe  zur  Norm  zurückgekehrt  sein  können. 

Ich  kann  nicht  schliessen,  ohne  auf  die  grosse  Aehnlichkeit 
aufmerksam .  zu  machen,  welche  die  sogenannte  Winckel'sche 
Krankheit  mit  den  Veränderungen  bei  der  Vergiftung  durch  chlor- 
saure Salze  bis  in's  kleinste  Detail  zu  haben  scheint^).  Da 
Winckel  selbst  —  wohl  auf  Grund  meiner  zur  Zeit  seiner  Beob- 
achtungen bereils  erschienenen  Torläufigen  Mittheilung  —  jeden  Ge- 
danken an  die  Möglichkeit  einer  solchen  Intoxication  zurückweist, 
so  liegt  es  mir  selbstverständlich  fern,  eine  solche  zu  Termutben. 
Ich  möchte  nur  hervorheben,  dass  die  Angaben  Winckel's  sowohl 
über  den  Rrankheitsverlauf,  den  Icterus,  die  Gyanose,  das  Erbrechen, 
den  bräunlichen  Urin  vollständig  mit  dem  übereinstimmen,  was  man 
in  der  Kali  chloricum- Vergiftung  beim  Menschen  beobachtet,  und 
dass  namentlich  auch  der  anatomische  Befund,  das  schwarzbraune 
syrupöse  Blut,  die  dunkelbraune  Färbung  der  Organe,  namentlich 
der  geschwollenen  Milz  vollständig  mit  dem  hier  beobachteten 
übereinstimmt.  Ein  mikroskopisches  Präparat  von  einer  der 
WinckeTschen  Nieren,  welches  Herr  Prof.  Weigert  mir  zu  zeigen 
die  Güte  hatte,  stimmte  ebenfalls  mit  den  meinigen  überein*).     In 

t)  Gf.  Referat  in  der  Berl.  kÜD.  Wocheoschr.  No.  19.  1879  aod  DeaUche  med. 

Wocheoschr.  No.  24  ood  25.  1879. 
*)  Aoch  bei  Schafen  kommt  übrigens,  wie  mir  Herr  Weigert  mittbeilte,    ond 

an  einem  Präparate  demonstrirte,  eine  analoge  Nierenferindernng  vor,   Aber 

welcbe  leb  nicbta  Näheres  erfahren  habe. 
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Bezug  auf  die  Bescbaffenbeit  des  Urins,  von  welcher  Winckel  die 
Bezeichoang  „cum  haemoglobinuria'*  herleitet,  mDchte  ich  dataer 
die  Frage  aufwerfen,  ob  diese  „HSmoglobinurie^  in  der  Tbat  spectro- 
skopisch  als  solche  nachgewiesen  ist,  was  mir  nach  dem  Qbrigea 
Befunde  zweifelhaft  erscheint.  Bei  der  spectroskopischen  Unter» 
suchung  des  Blutes  der  auf  Winckel's  Veranlassung  in  Beriin 
secirten  Kinderleiche  vermisste  Lender  den  Streifen  im  Roth  des 
Spectrum  und  glaubt  dadurch  die  Möglichkeit  einer  Intoxication 
durch  Säuren  auszuschliessen  (was  nicht  richtig  ist>;  ich  will  be- 
merken, dass  die  Blutfärbung  bereits  eine  recht  dunkelbraune  sein 
kann,  und  doch  ist  der  Streifen  im  Roth  bei  starker  Verdünnung 
nicht  erkennbar.  Die  intensive  Veränderung  der  Blutfarbe  weist 
doch  auf  eine  Zersetzung  des  Blutfarbstoffes  hin,  welche  allerdings 
mit  blossem  Auge  eher  nachzuweisen  ist,  als  spectroskopisch. 

Ich  habe  im  Vorhergehenden  die  intensiven  Veränderungen 
nachgewiesen,  welche  das  Blut  des  KOrpers  durch  Einführung 
grösserer  Dosen  cblorsaurer  Salze  erleidet,  die  Zersetzung  des  Blut- 
farbstoffes, welche  auf  einer  Oxydation  desselben  durch  Sauerstoff- 
abgabe Seitens  der  eingeführten  Salze  beruht,  und  welche  die  Blut- 
körperchen unfähig  macht,  Sauerstoff  zu  binden.  Der  Tod  kann 
entweder  erfolgen,  indem  die  erkrankten  Blutkörperchen  dem  Or- 
ganismus nicht  mehr  die  nöthige  Menge  Sauerstoff  darbieten,  oder 
er  kann  eintreten,  indem  die  veränderten,  nicht  mehr  lebensfähigen 
Blutkörperchen  durch  die  Nieren  ausgeschieden  werden,  und  hier 
schwere  Störungen  veranlassen,  welche  den  Tod  wahrscheinlich 
durch  Retention  von  Harnbestandtheilen  herbeiführen. 

Eine  genaue  Bestimmung  der  Menge  des  Salzes,  welche  bereits 
in  dieser  Weise  deletär  wirkt,  lag  nicht  im  Plane  meiner  Arbeit, 
auch  hängt  die  Menge  offenbar  von  vielen  Nebenumständen  ab. 
Wenn  man  mir  einwirft,  dass  zu  der  Erzeugung  der  besprochenen 
Veränderungen  bei  Thieren  unverhältnissmässig  grosse  Dosen  in  An- 
wendung kamen,  so  muss  ich  darauf  erwidern,  dass  auch  bei 
Menschen  schwere,  selbst  tödtliche  Vergiftungen  eintreten  nach  Ga- 
ben des  Salzes,  welche  bisher  als  therapeutisch  zulässig  ziemlich 
allgemein  anerkannt  waren ;  ging  man  doch  so  weit,  das  Chlorsäure 
Kali  als  vollkommen  unschädlich  für  den  Organismus  zu  proclamiren. 

Die  Art  der  Einwirkung  des  Salzes  auf  das  Blut  macht  es 
wahrscheinlich,  dass  wenigstens  ein  grosser  Theil  desselben  im  Blute 

33  • 
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lersetzt  wird,  — >  wodorch  ebea  die  zerstdrende  Wirkung  auf  die 
Blutkörperchen  bedingt  ist  —  und  dass  nur  ein  geringer  Brucbtbeil 
des  Salzes  in  unveränderter  Form  wieder  ausgeschieden  wird. 
Wenn  auf  der  einen  Seite  hierdurch  die  Vortbeile  der  innerlichen 
Application  kleiner  Gaben  mindestens  zweifelhaft  werden,  fordert 
die  Wirkungsweise  des  Mittels  in  grösseren  Gaben  andererseits 
dringend  zur  Vorsicht  auf,  besonders  da  man  nicht  im  Stande  ist, 
den  Moment  zu  beurtbeilen,  von  welchem  an  die  schädliche  Wir- 
kung auf  das  Blut  beginnt.  Aus  diesem  Grunde  muss  ich  bei  der 
Behauptung  stehen  bleiben,  dass  die  innerliche  Anwendung  des 
Kali  chloricum  namentlich  aus  der  Kinderpraxis  lieber  ganz  zu  ver* 
bannen  ist,  als  dass  man  stets  von  Neuem  die  Patiente»«  vielleicht 
um  unbedeutender  Affectionen  willen,  einer  intensiven  Lebeosgefahr 
aussetzt 


XXV. 

Heber   das   Hethämoglobin. 

Von  Dr.  Felix  Marchand, 

Aislfttiittn  am  pattiologlwdien  Inatitot  sa  HaU«. 
(HIeno  Taf.XVI.) 


Hoppe-Seyler  betrachtete  arsprönglich  das  MethSmoglobia 
als  nahe  verwandt  mit  dem  sauren  Hämatin,  als  eine  Verbindung 
von  HSmatin  mit  einem  Eiweissstoff. 

Frey  er,  welcher  das  Methftmoglobin  ebenfalls  untersuchte,  ist 
zu  keinem  sicheren  Besultate  gelangt,  weil  er  dasselbe  wahrsdiein- 
lich  nicht  rein  erhalten  bat. 

Gorup-Besanez  bezeichnet  diesen  Stoff  als  ein  wenig  he» 
kanntes  Zwischenproduct  zwischen  Hämoglobin  und  Hämatin. 

S tokos  betrachtete  das  Methämoglobin  als  ein  Hyperoxyd  des 
Sauerstoff- Hämoglobin,  eine  Ansicht,  welche  schon  a  priori  sieh 
nicht  mit  der  Thatsache  verträgt,  dass  der  Sauerstoff  des  letzteren 
nicht  chemisch  gebunden  ist,  und  welche  sich  überdies  bei  näherer 
Untersuchung  als  unrichtig  erweist. 
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Hoppe*Sey]er  bat  in  seinen  letsten  Untereucbungen  über 
daft  MetbSmoglobin  diese  Ansiebt  mit  Recbt  zurückgewiesen,  baupt* 
sttcblicb  auf  Grund  der  Entstehung  von  Methänoglobin  aus  0-HSmo» 
globin  dureh  Einwirkung  von  Palladiuni-Wasserstoflf,  also  auf  dem 
Wege  einer  Reduction.  „Die  Entstehung  des  Metbämoglobin  ist  hier 
unzweifelhaft  in  der  Weise  aufzufassen,  dass  der  active  Wasserstoff 
der  Lösung  absorbirten  0  entzieht,  Wasser  bildet,  und  nun  durch 
den  activ  gemachten  0  den  Blutfarbstoff  in  Metbimoglobin  umwan- 
delt Das  O-Hgib.-Molecttl  liefert  1  Mol.  0,,  und  dies  reicht  hin, 
um  2  H- Atome  zu  oxydiren  und  ausserdem  noch  das  Molecül  in 
Metbämoglobin  zu  verwandeln.  Es  geht  aus  diesen  Versuchen  her* 
vor,  dass  das  Metbämoglobin  kein  Hyperoxyd  sein  kann,  aber  es 
könnte  noch  ein  Gemenge  eines  löslichen  Etweissstoffes 
und  HSmatin  sein,  die  Spectralerscheinuogen,  welche  die  Met- 
hSmo^lobinlösungen  zeigen,  stimmen  mit  denen  saurer  Häma- 
tinlösungen  ziemlich  gut  überein^O- 

Aus  dem  Versuche,  welchen  ich  mit  demselben  Erfolge  wieder- 
holt habe,  kann  aber  mit  demgleichen  Recht  der  Schluss  gezogen 
werden,  dass  das  Methämoglobin  ein  selbständiges  Oxydationspro- 
duct  des  Hämoglobin  ist,  welches  nothwendigerweise  weniger  0 
enthält,  als  im  0-Hglb.- Molecül  gebunden  ist  Auch  glaube  ich 
den  Nachweis  führen  zu  können,  dass  es  sich  wirklich  um  ein 
derartiges  Oxydationsproduct  handelt,  welches  auch  spectroskopisch 
sich  verschieden  verhält  von  dem  sauren  Hämatin.  Damit  steht 
im  Einklang  die  Entstehung  von  Hämoglobin  aus  dem  Methämoglo- 
bin durch  Einwirkung  von  Reductionsmitteln  (was  bereits  S tokos 
bekannt  war),  ein  Vorgang,  zu  dessen  Erklärung  man  andern  Falles 
die  etwas  problematische,  synthetische  Regeneration  des  Hämoglobin 
zu  Hülfe  nehmen  mttsste. 

Durch  die  Entstehung  des  Methämoglobin  nach  Einwirkung 
chlorsaurer  Salze  auf  das  Blut,  welche  bekanntermaassen  die  Nei- 
gung haben,  bei  Berührung  mit  organischen  Substanzen  Sauerstoff 
abzugeben  (s.  oben),  wurde  diese  Annahme  noch  wahrscheinlicher, 
sie  muss  als  die  einsig  richtige  angesehen  werden  nach  den  weiter 
unten  folgenden  Versuchen. 

')  Weitere  Mitthetlaogeo  Ober  die  EigeoschafteD  des  Blatfarbstoffes.    Zeitschr. 
f.  pbjsiol.  Cbemle.  Bd.  IL  Hft  2  a.  3.  S.  151. 
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FOr  die  nachfolgendeo  spectroskopischen  Angaben  ist  fesUu- 
ballen,  dass  die  Linie  D  mOglicbst  genau  mit  der  Zahl  100  der 
Scala  zusammenflillt  Die  Lage  der  übrigen  Linien  wurde  nach 
dem  Sonnenspectrum  bestimmt,  und  zwar  ergab  sich  fttr 

A=   69,5 

B=    80 

C=    85,5 

D  =  100 

E=  119,2 

b  =  123,2 

P  =  137,5 
Das  Metbämoglobin  ist  ausgezeichnet  durch  einen  Absorp- 
tionsstreifen  im  Rotb,  welcher  sehr  dem  des  essigsauren  Hlmatia 
Shnelt,  jedocb  etwas  mebr  dem  Grün  genähert  ist.  Seine  Lage 
ist  zwischen  86  und  93,  mit  der  grOssten  Dunkelheit  bei  89,5. 
Schwächere  Lösungen  zeigen  den  übrigen  Theil  des  Spectrum 
unverändert,  bei  starken  Lösungen  ist  ausser  dem  genannten 
Absorptionsstreifen  das  ganze  Spectrum  bis  auf  das  Roth  ver- 
dunkelt. 

Man  erhält  das  Methämoglobin  durch  Behandlung  von  Blut 
oder  Hämoglobin  (sowohl  von  reinem  Hgib.  als  von  0-Hglb.)  mit 
chlorsaurem  Kali  oder  Natron,  ebenso  aber  auch  mit  anderen  Sub- 
stanzen, welche  oxydirend  wirken,  z.  B.  mit  übermangansaurem 
Kali,  salpetersaurem  Silber,  Jod,  Ueberosmiumsäure  u.  A. 

Während  aber  die  Einwirkung  der  chlorsauren  Salze  bei  ge- 
wöhnlicher Temperatur  eine  längere  Zeit  in  Anspruch  nimmt,  bis 
zur  vollständigen  Umwandlung  des  0-Hgbl.  in  Methämoglobin,  so 
tritt  diese  Umwandlung  mit  übermangansaurem  Kali  oder  mit  an- 
deren kräftigen  Oxydationsmitteln  fast  momentan  ein.  Als  das  zweck- 
mässigste  Mittel  hat  sich  mir  in  dieser  Beziehung  das  Jod  erwiesen, 
sowohl  in  wässeriger  Lösung,  als,  bequemer,  in  der  Jodkalilösuog. 
Es  war  zu  vermuthen,  dass  die  nächsten  Verwandten  des  Jod,  Chlor 
und  Brom  sich  ähnlich  verhielten,  und  dies  hat  sich  in  der  Thal 
als  richtig  herausgestellt,  entgegen  der  Angabe  von  Preyer,  dass 
weder  Jod,  noch  Chlor  und  Brom  charakteristische  Absorptioos- 
streifen  des  Blutfarbstoffes  hervorrufen  sollen.  Es  ist  jedocb,  ent- 
sprechend der  intensiven  Wirkung  des  Chlor  und  Brom,  nothwendig, 
mit  grösster  Vorsicht  zu  verfahren.    Eine  geringe  Spur  von  Chlor- 
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wasser  genügt,  um  ia  einer  Hglb.-Lösung  die  Methttmoglobinstreifen 
hervorzurufen;  bei  dem  geringsten  Ueberscbuss  tritt  sofort  die  be- 
kannte grttnliche  FSrbung  auf,  wobei  der  MethSmoglobinstreifen 
verschwindet. 

Das  Jod  wirkt  weit  milder  als  Chlor  und  Brom,  und  es  ge- 
lingt leicht,  den  Zusatz  der  JodiOsung  so  zu  regeln,  dass  die 
0-Hglb.- Streifen  des  Spectrum  vollstSndig  verschwinden,  während 
der  Methftmoglobinstreif  allein  vorbanden  ist.  Die  reine  Methftmo- 
globinl5sung  ist  in  verdünntem  Zustande  rötblicbgelb,  in  concen- 
tnrtem  schön  rotbbraun.  Sie  ist  ziemlich  dauerhaft;  erst  bei  län- 
gerem Stehen  scheidet  sich  ein  Niederschlag  aus,  doch  zeigt  die 
abfiltrirte  Flüssigkeit  noch  denselben  Streifen.  Bei  noch  längerem 
Stehen  tritt  eine  Zersetzung  ein,  durch  welche  die  Färbung  eine 
mehr  grünlichbraune  wird,  während  die  Lösung  zugleich  eine  galler- 
tige Consistenz  annimmt. 

Beim  Erhitzen  der  Methämoglobinlösung  tritt  eine  vollständige 
Fällung  des  Farbstoffes  ein,  zugleich  mit  der  Bildung  von  Hämatin. 

Eine  mit  chlorsaurem  Kali  versetzte  Lösung  von  reinem  0-H^lb. 
im  Wasserbade  digerirt,  giebt  nach  kurzer  Zeit  einen  bräunlichen 
Niederschlag.  Die  abfiltrirte  Flüssigkeit  ist  bräunlich  und  giebt 
spectroskopisch  eine  diffuse  Absorption.  Bei  Zusatz  von  Arg.  nitr. 
entsteht  starke  TrlJbung  (Chlorkalium  I).  Mit  S-Ammon.  versetzt, 
zeigt  die  Flüssigkeit  die  Streifen  des  reducirten  Hämatin. 

Setzt  man  zu  einer  reinen  MelhämOKlobinlösun^  (z.  B.  durch 
Einwirkung  von  Jod  erhallen)  eine  geringe  Spur  Ammoniak  oder 
Kalilauge,  so  verschwindet  der  charakteristische  Streif  vollständig, 
wie  bereits  mehrfach  (durch  Preyer,  Hoppe-Seyler)  constatirt 
worden  ist.  Zugleich  wird  die  Farbe  der  Lösung  deutlich  roth. 
Es  treten  jedoch  an  Stelle  des  einen  Streifens  im  Roth  zwei  neue 
Absorptionsstreifen  auf,  welche  annähernd  mit  denen  des  0*Hglb. 
übereinstimmen,  jedoch  nicht  mit  denselben  identisch  sind.  Der  eine 
liegt  constant  zwischen  94  und  105,  der  andere  zwischen  110  und 
120.  Eigenthümlich  ist,  dass  der  erste  dieser  beiden  Streifen  eine 
Art  Zweitheilung  zeigt,  indem  der  zwischen  94  und  100  liegende 
Theil  desselben  weit  blasser  ist  als  der  zwischen  100  und  105  ge- 
legene, dessen  grösste  Dunkelheit  ungefähr  bei  102  sich  befindet. 
Man  kann  diesen  Streifen  daher  ebenso  gut  als  aus  zwei  durch 
einen  sehr  schmalen  Zwischenraum  getrennten  Streifen  bestehend 
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auffassen.  Die  Grenze  des  Streifens  bei  94  habe  ich  stets  sehr 
scharf  gefunden,  wShrend  die  Grenze  bei  105,  ebenso  wie  die  Be- 
grenzung des  zweiten  Streifens  stets  verwaschen  ist. 

Offenbar  hat  Preyer  diese  Streifen  vor  sich  gehabt  und  auf 
Taf.  II  Fig.  8  abgebildet  Er  hielt  dieselben  für  O-Hglb.-Streifen  und 
den  Streifen  des  Alkali-Hamatin  zusammen,  doch  ist  dies  wie  sich 
aus  dem  Folgenden  schliessen  ISsst,  irrthflmlich.  Es  geht  Übrigeos 
aus  der  Darstellung  Preyer's  hervor,  dass  es  sich  thatsXchlicfa  uoi 
dasselbe  Umwandlungsproduct  des  MethSmoglobin  handelt* 

Bereits  durch  Hoppe-Seyle^  ist  festgestellt,  dass  Methämo- 
globinlOsung  sich  schwach  sauer  verhält;  aus  dem  Verhalten  gegen 
Alkalien  ist  anzunehmen,  dass  es  ausser  der  sauren  eine  alkalische 
Modification  des  Methämoglobin  giebt,  ebenso  wie  ein  saures  und 
ein  alkalisches  Hämatin  vorhanden  ist.  Setzt  man  nehmlich  zu  der 
alkalisch  gemachten  Lösung  etwas  Essigsäure,  oder  leitet  man  Koh- 
lensäure durch  dieselbe,  so  verschwinden  die  Streifen  der  alkali- 
schen Verbindung  —  im  ersten  Falle  schnell,  im  zweiten  langsam 
—  und  es  tritt  der  bekannte  Methämoglobinstreif  unverändert  auf. 
Dasselbe  geschieht  bei  vorsichtiger  Ansäuerung  mit  HCl.  Bei  län- 
gerer Einwirkung  der  Essigsäure,  oder  bei  Anwendung  einer  stär- 
keren Säure,  z.  B.  HCl  in  stärkerer  Concentration  geht  —  offenbar 
durch  Zersetzung,  Hämatin  hervor,  welches  sich  durch  seinen  etwas 
mehr  nach  C  verschobenen  Streifen  sofort  erkennen  lässt  (Essigs. 
Hämatin  83—90,  salzs.  Hämatin  81—88.) 

Beide  Stoffe,  sowohl  das  saure  Methämoglobin  als  das  alka- 
lische müssen  jedoch  als  Oxydation sproducte  des  Hglb.  betrachtet 
werden,  denn  es  lässt  sich  sowohl  das  erstere  direct  als  das  letztere 
(ebenso  wie  dies  auch  Preyer  von  dem  angegebenen  Körper  fand) 
durch  redncirende  Mittel,  z.  B.  Schwefelammonium  sofort  in  0«Hglb. 
überführen,  d.  fa.  das  Methämoglobin  geht  durch  Reduction  in  Hämo- 
globin über,  und  bildet  sofort  durch  Atifnabme  des  in  Lösung  vor- 
handenen Sauerstoff  0-HgIb.  Bei  längerer  Einwirkung  desS.-Ammon. 
entsteht  aus  dem  letzteren  Hämoglobin;  gleichzeitig  tritt  daneben 
der  H,S- Streifen  auf,  welcher  wiederum  dem  des  Metbämoglobin 
sehr  ähnlich,  und  zuweilen  mit  ihm  verwechselt  worden  ist,  jedoch 
thatsäcblich  verschieden  davon  ist  (blasser  Streif  zwischen  91  und 
95).  (Man  kann  hier  die  eigenthttmliche  Erscheinung  beobachten, 
dass  dieser  Streifen  neben  den  beiden  des  0-Hglb.  auftritt,  nachdem 
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das  S.-Ammon.  der  MethämoglobinlOsung  zugesetzt  worden.)  Wenn, 
wie  Preyer  will,  die  fragliche  Substanz,  die  wir  aus  MetbSmoglobin 
und  Ammoniak  erhalten  haben,  aus  Alkali-HSmatin  und  0-Hgbl. 
bestände,  so  würde  durch  Rednction  daraus  sogenanntes  reducirtes 
HSmatin,  HMmochromogen  hervorgehen,  was  nicht  der  Fall  ist. 

Man  erhält  dies  erst,  nachdem  man  das  MethSmoglobin  durch 
stärkere  Einwirkung  von  Alkalien,  z.  B.  durch  Kochen  mit  Ammon 
oder  Zusatz  stärkerer  Kalilauge  zerstört  und  in  Alkalihämatin  fiber- 
gefübrt  hat,  in  welchem  Fall  dann  die  Streifen  des  alkalischen  Met- 
hämoglobin durch  den  des  alkalischen  Hämatin  (sehr  di£fus  von  90 
bis  105)  ersetzt  ist. 

Um  den  Nachweis  zu  führen,  dass  das  Methämoglobin  aus  dem 
Hämoglobin  entstehe,  und  nicht  aus  dem  0-Hglb.  als  solchem,  wurde 
der  Sauerstoff  einer  0-H9moglobinlDsung  durch  einen  CO,-Strom 
vor  dem  Spectroskop  vollständig  aus  der  Flüssigkeit  entfernt  Erst 
als  der  Streifen  des  reducirten  Hämoglobin  unverändert  vorhanden 
war,  wurden  vom  Rande  her  unter  fortdauernder  GO,-EntwickeIung, 
einige  Tropfen  einer  Jodlösung  langsam  hinzugefügt.  Wie  zu  er- 
warten war,  entstand  sofort  das  Methämoglobinspectrum,  aus  wel- 
chem sodann  durch  Zusatz  von  S.-Amm.  wiederum  das  Spectrum 
des  (0-freien)  Hämoglobin  erhalten  wurde,  welches  durch  Schütteln 
mit  Luft  sich  sofort  in  0-Hglb.  umwandelte.  (Der  Sauerstoff,  wel- 
cher zur  Bildung  des  Methämoglobin  verwandt  wird,  braucht  also 
nicht  noth wendig  aus  dem  0-Hglb.  zu  stammen.)  Die  Gegenwart 
von  S.-Amm.  verhindert  die  Bildung  des  Methämoglobin  aus  Hämo- 
globin durch  Jod,  was  leicht  erklärlich  ist,  da  die  Oxydation  durch 
dasselbe  sofort  aufgehoben  wird;  das  Hämoglobin  bleibt  unver- 
ändert, und  nimmt  beim  Schütteln  mit  Luft  sofort  Sauerstoff  auf. 

Dasselbe  geht  hervor  aus  dem  Verhalten  einer  CO-Blut-  oder 
Hglb.-Lösung,  welche,  mit  chlorsaorem  Natron  oder  Kali  versetzt,  den 
Methämoglobinstreifen,  allerdings  etwas  langsamer,  als  eine  0-Hglb.- 
Lösung  erkennen  lässt. 

Das  Methämoglobin  scheint  jedoch  nicht  das  einzige  Oxydations- 
product  des  Hämoglobin  zu  sein,  wie  sich  am  deutlichsten  aus  sei- 
nem Verhalten  gegen  Jod  und  stärkere  Oxydationsmittel  nach- 
weisen lässt. 

Fügt  man  zu  einer  reinen  Methämoglobinlösung,  gleichviel,  auf 
welche  Weise  sie  erhalten,  einen  Ueberachuss  von  Jod  hinzu,  so 
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yerschwindet  der  Methlmoglobinstreif  sofort.  Bei  stärkeren  LOsan* 
gen  tritt  eine  Verdunkelung  des  ganzen  Spectram  bis  auf  das  Roth 
ein;  zugleich  bildet  sieb  in  kurzer  Zeit  ein  Niederscblag;  filtrirt 
man  den  letzteren  ab,  oder  verdünnt  man  die  Lösung,  so  lassen 
sich  zwei  Streifen  erkennen,  welche  der  Lage  nach  annXbernd  denen 
des  0-Hglb.  entsprechen,  ohne  jedoch  yoUst&ndig  damit  Obereinza- 
stimmen.  Die  erste  derselben  stellt  nur  einen  sebwachen  Schatten 
dar,  mit  seiner  grOssten  Dunkelheit  bei  105,  welcher  nur  bei  ge- 
wissen Concentrationen  deutlich  ist,  der  zweite  ist  dunkler,  aber 
mit  sehr  verwaschenen  Rändern  versehen  (zwischen  102 — 122, 
oder  etwas  mehr  nach  Grün  hin  ausgedehnt).  Das  Verhaitniss  die- 
ser beiden  Streifen  ist  also  umgekehrt  als  das  der  beiden  0-Hglb.- 
Streifen,  bei  welchen  der  nach  Grün  gelegene  bekanntlich  bei  Ver- 
dünnung der  am  ersten  verschwindende  ist. 

Ich  habe  diese  Streifen  bis  jetzt  nirgends  besonders  erwähnt 
gefunden  (wenn  nicht  Frey  er  dieselben  vor  sich  gehabt  hat,  als 
er  den  verdünnten  Lösungen  des  Methflmoglobin  ausser  dem  Streifen 
im  Roth  noch  drei  Streifen  zuschrieb;  den  dritten  habe  ich  jedoch 
ni^  constatiren  können,  auch  habe  ich  die  beiden  letztbeschriebenen 
nie  mit  dem  Streifen  im  Roth,  wenn  ich  mich  recht  erinnere,  zu- 
sammen gesehen;  jedenfalls  würde  es  sich  dann  um  ein  Gemisch 
handeln). 

Auch  aus  diesem  Körper,  welcher  durch  einen  Ueberschuss  von 
Jod,  oder  durch  stärkere  Einwirkung  anderer  Oxydationsmitlei  her- 
vorgebracht ist  (durch  chlorsaure  Salze  habe  ich  ihn  nicht  er- 
halten) lässt  sich  durch  Reduction  mit  S.-Amm.  sofort  0-Hglb. 
herstellen,  welches  sodann  in  reducirtes  Hämoglobin  übergeht 

Setzt  man  dagegen  zu  der  mit  Jod  im  Ueberschuss  behandelten 
Lösung  eine  Spur  Ammoniak,  so  wird  die  Farbe  der  Lösung,  wäh- 
rend sich  die  etwa  vorhandene  Trübung  auflöst,  schwach  gelblich, 
und  die  beiden  letztbeschriebenen  Streifen  verschwinden  allmählich. 
Fügt  man  nun  S.-Amm.  hinzu,  so  können  noch  die  0-Hglb.- 
Streifen  auftreten,  sobald  die  Verbindung  nicht  durch  das  Alkali 
zerstört  war;  sehr  bald  tritt  aber,  während  die  beiden  0-Hglb.- 
Streifen  verschwinden,  oder  im  anderen  Falle  ohne  dieselben,  ein 
dunkler  Streif  bei  105  auf,  und  ein  zweiter  blasser  zwischen  117 
und  124,  welche  sich  allmählich  mehr  und  mehr  herausbilden, 
während  die  Farbe  der  Lösung  bläulichroth  wird  —  die  charakte- 


495 

ristischen  Streifen  des  reducirten  HSmatin,  oder  des  HSniocbromogeQ, 
welches  ich  Dach  Allem  für  identisch  mit  dem  letzteren  halten  muss. 
Nicht  selten  kann  man  unmittelbar  nach  dem  Zusatz  des  S.-Amm. 
zu  der  soeben  alkalisch  gemachten  Lösung,  in  welcher  die  Streifen 
verschwunden  waren,  zugleich  drei  Streifen  beobachten,  die  beiden 
O-Hglb.-Streifen  und  der  erstere  des  HSmoebromogen.  LSsst  man 
dagegen  eine  kurze  Zeit  verstreichen,  während  welcher  das  Alkali 
auf  die  LOsung  einwirken  kann,  und  fOgt  man  sodann  S.-Amm. 
hinzu,  so  hat  die  Umwandlung  in  Hämatin  (welches  sich  höchstens 
durch  schwache  Andeutung  des  Alkali-Hämatin-Streifens  verräth) 
bereits  stattgefunden;  es  entsteht  durch  Reductioo  kein  HSmoglobin 
mehr,  sondern  das  Hämochromogen  allein.  Es  ist  dies  ein  Beweis, 
dass  es  sich  auch  hier  bei  der  Bildung  des  0-Hglb.  durch  Reduc- 
tionsmittel  nicht  um  eine  synthetische  Regeneration,  sondern  in  der 
That  um  eine  Reduction  handelt,  ebenso  wie  bei  dem  Methämoglobin. 

Es  ist  mir  nie  gelungen,  das  höhere  Oxydationsproduct  in  das 
niedere,  das  Methämoglobin,  überzuführen,  sondern  stets  erhielt  ich 
bei  der  Reduction  sofort  Hämoglobin ;  doch  ist  aus  diesem  Verhalten 
kaum  ein  Einwand  gegen  das  von  mir  angenommene  Verhätiniss 
der  beiden  Stoffe  herzuleiten. 

Ich  glaube  demnach,  zu  der  Annahme  berechtigt  zu  sein,  dass 
es  ausser  dem  sauren  und  alkalischen  Methämoglobin  noch  ein 
höheres  Oxydationsprodiict  des  Hämoglobin  giebt,  welches  ebenso 
wie  jenes  in  einer  sauren  und  in  einer  alkalischen  Modification 
existirt  In  saurer  Lösung  ist  dasselbe  erkennbar  an  zwei  Absorp- 
tionsstreifen; in  der  sehr  schwach  gefärbten  alkalischen  Lösung  habe 
ich  keine  charakteristischen  Streifen  nachweisen  können,  doch  lassen 
sich  aus  beiden  Lösungen  durch  Reduction  noch  die  Streifen  des 
0-Hglb.  erhalten,  oder  bei  Ausschluss  von  freiem  Sauerstoff  (durch 
den  CO,«Strom)  derjenige  des  Hämoglobin. 

Das  Metbämoglobin  ist  offenbar  eine  dauerhafte  selbständige 
Verbindung,  welche  vom  Hämatin  wohl  zu  unterscheiden,  und  auch 
spectroskopisch  meist  leicht  erkennbar  ist  Es  kann  jedoch  leicht 
in  Hämatin  umgewandelt  werden  durch  Abspaltung  eines  Eiweiss- 
körpers,  und  dies  geschieht  sowohl  durch  Einwirkung  stärkerer 
Säuren  als  durch  Zusatz  stärkerer  Alkalien,  z.  B.  durch  Rochen 
mit  Ammoniak  oder  Kali.  Ist  diese  Umwandlung  aber  einmal  er- 
folgt, so  gelingt  es  nicht,  auch  bei  Gegenwart  von  Eiweisskörpern, 
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durch  ReducUonsmittel  daraus  Hämoglobin  zu  erhalten,    vielmehr 
erhält  man  in  diesen  Fällen  stets  Hämochromogeo* 

Ganz  analog  verhält  sich  das  höhere  Oxydationsproduct.     Der 
Vorgang  ist  also,  übersichtlich  zusammen  gestellt,  folgender: 
Durch  Oxydation  des  Hämoglobin  entsteht: 

t.  Hethämoglobin, 

a)  in  saurer  Lösung  b)  in  alkalischer  Lösmig, 

durch  Reduction  mit  S.*Amm. 

Hämoglobin, 
bei  Gegenwart  von  freiem  Sauersto£f:  O-Hämoglobin^  welches  sodann 
wieder  zu  Hämoglobin  reducirt  wird. 

Durch  Zersetzung  mit  Säuren  oder  Alkalien: 

Hämatin, 

I 
durch  Reduction:  Hämochromogen. 

Durch  Oxydation  des  Methämoglobin  entsteht: 

2.  Ein  höheres  Oxydationsproduct, 

a)  in  saurer  Lösung  b)  in  alkalischer  Lösung, 

durch  Reduction  entsteht  daraus  ebenfalls 

Hämoglobin,  resp.  0-Hglb., 

durch  Zersetzung  mit  Alkalien: 

Alkali -Hämatin, 

I 
durch  Reduction:  Hämochromogen. 

Zum  Schluss  erlaube  ich  mir,  meinen  Dank  Herrn  Professor 

Ackermann  auszusprechen,  welcher  mir  in  der  zuvorkommendsten 

Weise  die  Mittel   des  Institutes  zur  Disposition  gestellt  hat,  sowie 

Herrn  Professor  Nasse,    welcher  mich  bei  den  spectroskopischen 

Untersuchungen  mit  Rath  und  Tbat  unterstützte 0- 

')  Nach  Beeodigaog  der  forliegeodeo  Arbelt,  dereo  Abaeodong  sich  ta  meinem 
Bedaaera  aehr  fenogert  hat,  hat  Lewio  eioe  gaoi  iholiche  VerlnderoDg  dea 
Blatfarbatoffea  wie  die  obeo  beaprocheoe  bei  der  Vergifkaog  mit  Nitrobeotol 
beachriebeo  (cf.  dieaea  Archi?  1879  Jooihefl  S.  443).  Weoo  Herr  Lewis 
der  Aoaicht  iat,  daaa  ea  aich  um  daa  Aaftreteo  foo  HImatio  im  Blute  han- 
delt, ao  glaube  ich  ihm  die  Veraicheruog  geben  ta  kennen,  daaa  aich  auch 
bei  der  Vergiftung  mit  Nitrobeniol  offenbar  Methimoglobln  bildet  (weichet 
aich  auch  bei  Einwirkung  von  aehr  verdünnten  Siuren  dorch  Oxydation  bildet, 
wahrend  atirkere  Siuren  den  Farbatoff  erat  in  Himatin  Qberfflhren),  die 
Abaorptionaatreifen,  welche  L.  durch  Einwirkung  von  Ammoniak  anf  aein  var- 
meiotlicbes  Himatin  erhielt,  aind  ideotiach  mit  den  von  mir  dem  .alkaliachen 
Methiffloglobin**  zogeachriebenen  wie  die  obigen  AuafQhrnngen  ergeben  dQrftan. 
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ErklAruog  der  Abbildoog^n. 

Tafel  XVI. 

Fig.  1.  Die  AbsorptioDSstreifeo  der  Blotfarbstoffe.  a  Spectraai  dea  0-HimogIobiD. 
b  Spectram  dea  Hlmoglobin  (aog.  redocirteo  Himogloblo).  c  Spectram 
dea  alkaliacben  Hfioalin.  d  Spectram  dea  aaareo  Himatin  (eaaigaaarea 
Blnatia).  e  Spectium  dea  aaaren  Himaün  (aaltaaarea,  milebaaares  Hi- 
matio).  f  Speelroai  dea  NelhaaioglobiD  (aaoer).  g  Spectram  des  Net- 
biooglobio  (alkaliach).  h  Spectrom,  welchea  bei  Zaaalx  voo  H,S  sa 
Hethimoglobio  eotstebt  (H)S-O-Hflmoglobio).  I  Spectram,  welcbea  bei 
fibencbüseigem  Jodxosatz  aar  Methimogloblaldaong  eotateht.  k  Redaclrtea 
Uimatio  (HImocbromogeD). 

Flg.  %  Harokaoilcbeo  naeb  Natr.  cbloricom-Iotozication.  (a — g  vom  Hände  fon 
Veraacb  1.)  a  Ein  geradea  KaaAlchen,  welchea  xam  Theil  mit  eioem 
brfioolicheo  koroigeo  Gjitoder  gefüllt  ist;  die  EpithelieD  wohl  erbalten, 
som  Tbeil  comprimirt.  b  Ein  Kanfilchen  mit  theilweise  abgestotsenen 
Epitbelien,  welchea  die  eigenthSmlichen  perlachnnrartlgen  Bildongen  enthalt, 
c  Qaerdnrebachnitt  einea  Kanilchens  mit  ziemlich  gut  erhaltenen  Epitbelien 
(Schleifenkanllchaa),  welcbea  ein  Conglomerat  gllnzender,  mit  einander 
▼eracbmolzener  brilonlicher  Körpercheo  enthllt  d  Schleifeokanilcben  im 
Qoerachnitt;  an  der  lonenOiche  die  mit  einander  confloirenden  periachnor- 
artigen  Bildongen.  e  Ein  ibnlicbea  Kanilchen,  in  dessen  Mitte  jedoch 
durch  ZnaammeoOnaa  der  eioaelnen  Körperchen  ein  homogener  brionlicher 
Cylinder  eotatanden  ist  f  Ein  dünnes  Kanilchen  mit  einem  homogenen 
Cylinder  im  Qoerschaitt;  an  einer  Stelle  dea  Epithela  eine  hyaline  Kogel. 
g  Ein  etwaa  atirkeres  Schleifenkanalchen  mit  sehr  stark  abgeplatteten  Epi- 
thelien.  h  Ein  Conglomerat  atark  veränderter  und  mit  einander  ver- 
tchaolseoer  Blatkdrperchen  aoa  einem  Rindenkanilchen  vom  Fall  5. 
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XXVI. 

Die  DesinfeetioDS  -  Einrichtongen  im  städtiselien 
Barracken-Lazarett  za  Moabit  (Berlin). 

Von  H.  Merke, 

Yerwaltongs  -  Iiupeetor. 
CHieRQ  Taf.  XVIL) 


Wenn  ich  im  Nachstehenden  eine  genauere  Beschreibung  des 
im  städtischen  Barracken -Lazarett  in  Berlin  seit  circa  6  Jahren  an- 
gewendeten Desinfectionsverfahrens  fttr  Wfische,  KleiduogsstQcke, 
wollene  Decken  und  bewegliche  Utensilien,  sowie  der  dazu  getroffe- 
nen Einrichtungen  gebe,  so  geschiebt  dies  hauptsSchlich  aus  dem 
Grunde,  um  auf  die  Tielfach  an  mich  ergangenen  Anfragen  nadi 
den  Details  der  hier  bestehenden  Einrichtungen  eine  —  wenn  ich 
so  sagen  darf  —  CollectiTantwort  zu  geben.  —  Das  allgemeinere 
Interesse  für  das  bei  uns  angewendete  Desinfectionsverfahren  ist 
durch  den  bekannten  Vortrag  des  Herrn  Geheimen  Medicioalratb 
Professor  Dr.  Vircho  w,  vom  19.  Februar  h.  a.  Ober  die  Pest  rege  ge- 
macht worden,  ein  Vortrag,  iu  welchem  der  Herr  Redner  Gele- 
genheit nahm,  sich  lobend  über  die  hier  getroffenen  Desinfectioos» 
Maassregeln  auszusprechen.  Der  kurze  Zeit,  nachdem  jener  Vortrag 
gehalten,  hier  tagende  Chirurgen-Congress  gab  vielen  von  ausserhalb 
hierher  gekommenen  Mitgliedern  desselben  Gelegenheit,  sich  per- 
sönlich über  die  Art  und  Weise,  wie  die  Desinfection  hier  gehand- 
habt wird,  zu  informiren,  und  schon  damals  wurde  ich  von  meh- 
reren Seiten  aufgefordert,  eine  kurze  Beschreibung  unserer  Vorrich- 
tungen zu  veröffentlichen;  seitdem  wurde  hauptsächlich  von  den 
Verwaltungen  grösserer  Krankenhäuser  wiederholt  genauere  Auskunft 
verlangt  und  so  entschloss  ich  mich  denn,  diesen  Weg  der  Ver- 
öffentlichung zu  wählen,  um  einem  Princip,  welches  sich,  wie  ge- 
sagt, seit  6  Jahren  in  unserem  hauptsächlich  fQr  die  Aufnahme  von 
contagiösen  Krankheiten  bestimmten  Lazarett  bewährt  hat,  auch 
aber  die  engeren  Grenzen  unserer  Stadt  hinaus  Verbreitung  zu 
verschaffen. 
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Das  Jahr  1873  mit  seinen  beiden  grossen  Epidemien,  der 
Recurrens  und  des  Flecktyphus,  sowie  einer  im  Sommer  desselben 
Jahres  in  geringerem  Umfange  auftretenden  Choleraepidemie,  machte 
im  diesseitigen  Lazarett,  welches,  wie  wohl  die  meisten  derartigen 
Institute,  keine  besondere  Vorrichtung  zum  Desinficiren  von  Wäsche, 
Kleidungsstücken  etc.  besass,  die  Errichtung  einer  Desinfectionsan- 
stalt  nothwendig.  Die  bisher  Üblichen  Arten  der  Desinfection  mit 
Chlorgas  oder  Carbolsäure  genügten  den  an  sie  gestellten  Anforde- 
rungen insofern  nicht,  als  sie  in  erster  Linie,  wenn  nicht  in  con- 
centrirtem  Zustande  angewendet,  zu  unsicher  in  der  Wirkung  waren, 
so  dass  der  Schutz,  den  sie  gewahren  sollten,  ein  problematischer 
blieb,  und  andererseits  ihre  Anwendung  eine  so  sehr  zeitraubende 
war,  dass  bei  einer  Belegung  des  Lazaretts  mit  500  Kranken  eine 
regelrechte,  schnell  erfolgende  Desinfection  aller  etwa  inficirten^ 
Gegenstände  nicht  ermöglicht  werden  konnte! 

In  diesem  Dilemma  glaubte  Verfasser  dieses  den  Versuch  wagen 
zu  sollen,  ob  trockene  Hitze  nicht  ebenso  eine  Zerstörung  der  in- 
ficirenden  Stoffe  oder  Organismen  —  soweit  solche  als  Infections- 
trSger  in  Betracht  kommen  —  herbeiführen  könne,  wie  sie  nach- 
gewlesenermaassen  selbst  die  sehr  widerstandsfähigen  Eier  von  In- 
secten,  wie  von  Läusen  u.  s.  w.,  zu  zerstören  im  Stande  ist.  Der 
beim  Beginn  zu  diesem  Zwecke  im  Maschinenhause  eingerichtete 
Apparat  —  ein  Kessel  mit  doppelten  Wandungen,  zwischen  welche 
Dampf  hindurchgeleitet  wurde  — .  erwies  sich  auf  die  Dauer  als 
nicht  ausreichend  für  die  Menge  des  zu  bewältigenden  Materials, 
und  ausserdem  traten  kurz  hintereinander  2  Erkrankungsfälle  bei 
den  Desinfecteuren  —  der  eine  wurde  von  Flecktyphus,  der  andere 
von  Recurrens  befallen  —  auf,  welche  wohl  darauf  zurückzuführen 
waren,  dass  das  Hineinbringen  der  Sachen  längere  Zeit  erforderte, 
so  dass  die  Möglichkeit  einer  Infection  durch  die  zu  desinficirenden 
Gegenstände  während  dieser  Zeit  geboten  war,  und  dass  man  für 
die  sich  bei  der  Desinfection  entwickelnden  Dünste  keinen  Abzug 
angebracht  hatte,  der  vor  dem  Oeffnen  des  Kessels  das  Entweichen 
dieser  Dünste  gestattete. 

Es  wurde  demnach  noch  in  demselben  Jahre  zum  Bau  eines 
Desinfectionshauses  geschritten,  in  welchem  —  ausser  2  Desinfeetions- 
apparaten  -—  noch  Räumlichkeiten  für  die  Expedition  der  Kleidungs- 
stücke, welche  den  Kranken  bei  ihrer  Entlassung  zuzustellen  waren. 
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eiDgerichtet  worden.  Die  DestofedioiisvoiTiehtiing  selber  bestacd 
in  einem  2  M.  hobeo,  6,28  Gbm.  fassenden  eisernen  Kessel,  wacher 
in  den  Erdboden  eingelassen  und  mit  Mauerwerk  umgeben  war. 
Die  Seitenwinde  sowohl,  als  der  Boden  dieses  Kessels  waren  mit 
8  Gm.  weiten,  scblangenartig  gewundenen  kupfernen  R9breo  be- 
deckt, welcbe  mit  der  Dampfleitung  in  Verbindung  standen  und  so 
das  HindurchstrOmen  beissen  Dampfes  gestatteten.  Zum  Verscblass 
dieote  eiue  starke  Eiseoplatte,  welcbe  vermittelst  eioes  Flascbenzuges 
leicbt  zu  heben  war.  Die  Temperatur  konnte  leicht  von  einem  in 
den  Deckel  einzulassenden  Thermometer  abgelesen  werden.  Auf 
den  Kessel  wurde  ein  16  Cm.  weites  Ableitungsrohr  —  dessen 
oberes  Ende  verscbliessbar  ist  — •  aus  Blech  aufgesetzt,  welches  die 
im  Apparat  sich  entwickelnden  Dünste  durch  das  Fenster  des  Hauses 
hindurch  in's  Freie  leitete.  Die  Desinfection  geschah  derartig,  dass 
alle  zu  desinficirenden  Gegenstände,  wie  Wasche,  Kleidungsstücke 
u.  s.  w.  (letztere  in  Säcken  lose  verpackt)  so  an  Holzsläbeo  im 
Innern  des  Kessels  aufgehängt  wurden,  dass  sie  die  Heizrohren 
nicht  berührten;  sodann  wurde  der  Deckel  geschlossen,  das  Dampf- 
zuleitungsrohr geöffnet  und  so  lange  Dampf  von  4  Atmosphären 
Druck  durch  die  Kupferscfalange  geleitet,  bis  das  an  der  Deckplatte 
angebrachte  Thermometer  auf  125*  Gelsius  gestiegen  war;  dieser 
Temperatur  blieben  die  Gegenstände  circa  eine  Stunde  hindurch 
ausgesetzt.  Der  Erfolg  dieses  Verfahrens  muss  ein  günstiger  ge* 
nannt  werden: 

Während  der  Gholeraepidemie  1873,  der  kleineren 
Flecktyphusepidemien  der  Jahre  1876  und  1878  und  der 
Epidemien  des  letztverflossenen  Winters  und  Früh- 
jahrs kam  weder  bei  den  mit  der  Desinfection  beschäf- 
tigten Leuten,  noch  bei  den  die  Reinigung  der  desinfi* 
cirten  Wäsche  besorgenden  Wäscherinnen  ein  Fall  von 
Erkrankung  an  Flecktyphus  oder  Recurrens  vorl 

Eine  Infection  des  Waschpersonals  an  Flecktyphus  oder  Re- 
currens hat  auch  im  Jahre  1873  nicht  stattgefunden. 

Erschien  somit  die  Annahme,  dass  bei  dem  eben  beschriebenen 
Verfahren  wirklich  eine  vollständige  Zerstörung  des  Gontagiums  zu 
Wege  gebracht  sei,  als  berechtigt,  und  musste  demnach  der  hierzu 
benutzte  Apparat  als  zweckentsprechend  bezeichnet  werden,  so 
stellten   sich   doch   im  Laufe   der  Zeit   Unzuträgliehkeiten   heraus, 
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welcbe  mich  auf  eine  Verbesserang  resp.  Verlloderang  desselben 
Bedtcbt  nehmen  liessen.  Erstlich  war  die  Ventilation  d^s  Kessels 
trotz  des  Ableitungsrohres,  da  das  Zuströmen  von  frischer  Luft 
nicht  ermöglicht  werden  konnte,  eine  ungenügende,  was  sich  dadurch 
zeigte,  dass  die  dienstthuenden  Personen  beim  jedesmaligen  Oeffnen 
der  Deckplatte  von  der  aus  dem  Kessel  aufsteigenden  heissen  mit 
unterschiedliehen  Dünsten  geschwängerten  Luft  stark  belästigt  wur- 
den. Ferner  war  das  Aufhängen  und  besonders  das  Herausnehmen 
der  Kleidungsstacke  etc«  bei  der  Tiefe  des  Apparates  sehr  schwierig 
und  umständlich,  und  drittens  liess  auch  die  Art  und  Weise,  wie 
die  Gegenstände  in  ihm  aufgehängt  werden  mussten,  keine  volle 
Ausnutzung  des  vorhandenen  Raumes  zu,  so  dass  dieser  selbst  als 
zu  klein  erschien.  Es  wurde  deshalb  auf  meinen  Vorschlag  eine 
Umänderung  der  älteren  Desinfectionskammer,  deren  Rohrleitungen 
etc.  auch  sehr  defect  geworden  waren,  beschlossen,  bei  welcher 
den  beregten  Uebelständen  möglichst  Abhülfe  geschaffen  werden 
sollte.  Diese  Umänderung  ist  im  März  ausgeführt  und  lasse  ich 
hier  die  Beschreibung  derselben  an  der  Hand  der  beigegebenen 
AbbUdungeo  (Taf.XVU.)  folgen: 

Auf  dem  Fundament  des  Desinfectionshauses  erhebt  sich  ein 
doppeltes  Mauerwerk,  dessen  äussere  Schicht  0,13  M.,  dessen  innere 
Schiebt  0,25  M.  stark  ist  und  welches  zwischen  sich  einen  Raum 
von  0,07  H.  offen  lässt  Die  innere  Schicht  dieses  Mauerwerkes 
geht  nach  oben  in  die  Wölbung  der  inneren  Decke,  die  äussere  in 
die  der  eigentlichen  Bedachung  der  Desinfectionskammer  über. 
Der  Fussboden  der  Kammer  wird  von  cementirtem  Mauerwerk  ge- 
bildet, welches  sich  continuirlich  in  die  innere  Schicht  fortsetzt, 
das  Fundament  ist  unter  sich  durch  einen  gemauerten  Boden  ver- 
bunden, wdcher  allseitig  mit  der  äusseren  Mauer  in  Verbindung 
steht.  Der  gesammte  Innenraum  ist  sonach,  mit  einzelnen  Unter- 
brechungen, deren  sogleich  Erwähnung  geschehen  wird,  sowohl 
seitlich,  als  oben  und  unten  von  einer  doppelten  Mauer  umgeben, 
welche  einen  mit  getrockneten  SägespShnen  gefüllten  Raum  (die 
Isolirschicht)  zwischen  sich  fasst.  In  der  Mitte  einer  der  Breitseiten 
dieser  Kommer  befindet  sich  28  Cm.  vom  Fussboden  entfernt  eine 
1,50  M»  hohe  und  0,75  M.  breite  Thüröffnung,  welche  nach  aussen 
durch  eine  eiserne  Ttaür  zu  verschliessen  ist;  dieselbe  kann  ver- 
mittelst Schrauben  gbgen  einen  in  der  Aussenöffnung  befindlichen 
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eisernen  Rabmen,  welcher  rings  mit  Filz  ausgepolstert  ist,  fest  an* 
geschraubt  werden.  Der  Verschluss  der  inneren  Oeffhung  wird 
durch  eine  eiserne  Schieberthür  hergestellt,  welche  sich  auf  Rolleo 
bewegt  und  leicht  seitlich  die  Innenwand  entlang  geschoben  werden 
kann.  An  der  Decke  des  Innenraums,  am  Schnittpunkt  der  Dia- 
gonalen derselben  befindet  sich  eine  0,20  M.  im  Quadrat  fassende 
Oefi'nung,  welche  sich  in  den  nach  aussen  mündenden,  die  obere 
Decke  2,50  M.  hoch  aberragenden  Schornstein  fortsetzt.  In  diesem 
Schornstein  ist  in  einer  Höhe  von  0,85  M.  über  der  unteren  Scboro- 
steinmündung  eine  eiserne,  ofenthUrähnliche  Klappe  angebracht,  die 
sich  durch  eine  die  Schornsteinwandung  durchbohrende  und  hier 
über  eine  Rolle  geleitete  Kette,  welche  an  der  Aussenwand  der 
Kammer  herabbMngt,  leicht  öffnen  und  schliessen  ISsst.  Beim  Ver- 
schluss der  Klappe,  der  durch  ein  an  ihrer  unteren  Seite  angehängtes 
Gewicht  bewerkstelligt  wird,  legt  sich  letztere  an  einen  vorspringen- 
den mit  Filz  überzogenen  eisernen  Rahmen  fest  an. 

Die  4  Ecken  der  Decke  werden  von  Abzugsschfichten  durch- 
bohrt, die  mit  der  Isolirschicht  in  Verbindung  stehen,  und  das 
Verdunsten  der  in  den  SttgespMbnen  sich  etwa  niederschlageuden 
Feuchtigkeit  gestatten. 

In  einer  Höhe  von  2,70  M.  über  dem  Fussboden  tritt  an 
0,08  M.  starkes,  kupfernes  Rohr,  welches  mit  der  Dampfleitung  der 
Kessel  in  Verbindung  steht,  durch  die  doppelte  Wandung  hindurch 
in  das  Innere  der  Kammer,  umkreist  in  Schlangenwindungen,  die 
0,12  M.  von  der  Wand  und  0,12  M.  von  einander  entfernt  sind,  die 
Innenwand  und  setzt  sich  am  Boden  in  eine  doppelte  Lage  yon  Röhren 
fort, welche  schliesslich  nach  aussen  in  einen  Condensationstopf  münden. 

Die  Röhrenwindungen  sind  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  soweit 
auseinander  und  von  den  Wunden  resp.  dem  Fussboden  ab  gehal- 
ten, dass  sowohl  die  Röhren  selbst,  als  auch  das  seitlich  und  unten 
befindliche  Mauerwerk  leicht  gereinigt  werden  können.  Das  den 
Fussboden  bildende,  cementirte  Mauerwerk  ist  schrVg  gelegt  und 
gestattet  den  Abfluss  des  Reinigungswassers  nach  aussen  durch  eine 
an  seiner  tiefsten  Stelle  angebrachte  verschliessbare  Ganalöffnung. 
5  Gm.  über  dem  Fussboden  durchbohren  zu  beiden  Seiten  der 
Thür  je  zwei  57,  Gm.  weite  Rohre  die  Doppelwand;  die  innere  Mfin- 
dang  jedes  dieser  zur  Zuführung  von  frischer  Luft  bestimmten 
Rohre  liegt  unter  der  untersten  Lage  des  am  Boden  der  Kammer 
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befiDdlicben  SchlaDgenrohres,  die  äussere  ist  durch  eine  BlechtQUe 
gegen  aussen  zu  verscbliessen.  Oben  und  seiüicb  von  der  Aussen- 
tbflr  ist  ein  in  den  Innenraum  hineinragender  Pyrometer  derartig 
angebracht,  dass  von  seinem  nach  aussen  sehenden  Zifferblatt  die 
Innentemperatur  bequem  abgelesen  werden  kann  (Fig.  3).  lieber  die 
oberste  Röbreniage  des  Bodens  liegt  ein  aus  Holzlatten  hergestellter 
Pussboden,  welcher  behufs  Reinigung  u.  s.  w.  sich  herausnehmen  Ifisst. 

Die  Herstellungskosten  dieses  Apparates  belaufen  sich  in  Summa 
auf  2035  Mark. 

Die  Desinfection  geschieht  in  folgender  Weise: 

Die  zu  desinficirenden  Kleidungsstücke,  Wäsche,  wollene  Decken, 
StrohsScke,  Matratzen  u.  s.  w.  werden  an  den  in  der  Kammer  an  Quer- 
stttben  angebrachten  I-förmig  gebogenen  Haken  (Fig. 2,  u)  aufgehängt. 
Ist  die  Kammer  gefüllt,  so  werden  beide  ThQren  fest  verschlossen,  das 
Dampfzuleitungsventil  geöffnet  und  so  lange  Dampf  durch  das  Heiz- 
schlangenrobr  gelassen,  bis  der  Pyrometer  eine  Inneotemperatur 
von  125^  Celsius  zeigt,  was  in  etwa  einer  halben  Stunde  eintritt; 
diese  Innentemperatur  wird  dann  eine  Stunde  hindurch  gehalten. 
Die  Schliessklappe  sowohl,  wie  die  Luftzuleitungsröhren  am  Fuss- 
boden  bleiben  in  der  ersten  halben  Stunde  geöffnet,  um  der  Feuch- 
tigkeit im  Innern  der  Kammer  Abzug  zu  verschaffen,  werden  die 
zweite  halbe  Stunde  hindurch  geschlossen  gehalten  und  in  der 
letzten  halben  Stunde  zum  Zweck  der  Ventilation  wieder  geöffnet. 

Wie  rege  die  Ventilation  in  der  Kammer  ist,  lässt  sich  daran 
erkennen,  dass  ein  vor  die  Oeffnungen  der  LuftzufUhrungsröhren 
gehaltener  leichter  Gegenstand,  wie  Watte,  Papier  oder  dergleichen 
von  der  einströmenden  Luft  mit  grosser  Heftigkeit  mit  fortge» 
rissen  wird. 

Nach  beendeter  Desinfection  wird  das  Dampfventil  geschlossen 
und  die  Doppelthttren  geöffnet;  hierbei  sinkt  die  Temperatur  in 
Zeit  von  circa  15  Minuten  auf  35 — 40®  herab  und  gestattet  das 
Herausnehmen  der  desinfidrten  Gegenstände. 

Beim  Betreten  der  Kammer  nach  erfolgter  Desinfec- 
tion ist  absolut  kein  tlbler  Geruch  oder  dergleichen 
wahrzunehmen. 

Das  Füllen  der  Kammer  nimmt  15—20  Minuten  in  Anspruch, 
es  kann  also  etwa  von  2  zu  2  Stunden  die  Kammer  mit  neuen  zu 
desinficirenden  Gegenständen  angefüllt  werden. 

34* 
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Da  die  DesiDfectionskammer  beispielsweise  je  120  Stock  grosse 
wollene  Decken,  oder  die  Kleidungsstücke  Ton  60  Personen  fasst, 
80  würde  sie  bei  etwa  8 — Omaliger  Benutzung  innerhalb  24  Stun- 
den ausreichen,  um  hei  einer  Belegung  des  Lazaretts  mit  1000 
Kranken  die  Desinfection  sHmmtlicher  Gegenstände  zu  ermOglicheD. 

Aus  den  im  Laufe  von  6  Jahren  an  dem  alten  Desinfections- 
apparat  gemachten  Erfahrungen,  dass  beispielsweise  durch  WSsche- 
und  Kleidungsstücken  von  Flecktyphuskranken  keine  weiteren  In- 
feclionsfälle  hervorgerufen  wurden,  sobald  diese  Gegenstande  eine 
Stunde  hindurch  im  Apparat  einer  Hitze  von  125^  C.  ausgesetzt 
waren,  erschien  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass  durch  eine  derartige 
Anwendung  von  trockener  Hitze  ein  Zerstören  des  Contagiums  — 
wo  ein  solches  vorhanden  —  bewirkt  werden  könne,  ein  positiver 
Nachweis  über  die  erfolgte  Zerstörung  kleinster  Organismen  —  als 
muthmaasslicher  InfectionstrSger  —  war  jedoch  noch  nicht  ge* 
führt.  Um  auch  in  dieser  Beziehung  klar  zu  sehen,  wendete  ich 
mich  an  einen  befreundeten  Arzt,  den  Herrn  Dr.  Werner  hierselbst, 
und  bat  diesen,  das  Verhalten  von  Bakterien,  welche  eine  Stunde 
hindurch  in  der  Desinfectionskammer  der  oben  genannten  Tempe- 
ratur ausgesetzt  gewesen,  zu  prüfen.  Den  von  dem  genannten 
Herrn  angestellten  Versuch,  welcher  seitdem  mehrfach  wiederholt 
ist  und  stets  dasselbe  Ergebniss  geliefert  hat,  lasse  ich  hier  folgen: 

Ein  an  einem  Faden  befestigter  etwas  über  haselnussgrosser 
Wattetampon  wurde  so  lange  in  faulender  Fleisch flüssigkeit,  in  wel- 
cher vorher  mikroskopisch  Faulnissbakterien  in  enormer  Menge 
nachgewiesen  waren,  liegen  gelassen,  bis  er  von  dieser  Flüssigkeit 
vollkommen  durchtrSnkt  war,  sodann  herausgenommen,  in  ein  wei- 
tes Reagensglas  gebracht  und  letzteres  mit  einem  Wattestöpsel  ver- 
schlossen. Dies  Glflschen  selber  wurde  seinerseits  mit  einer  fünf- 
fachen Lage  von  Verbandwatte  (Baumwolle)  derartig  umschnürt, 
dass  es  von  allen  Seiten  vollständig  von  dieser  fünffachen  Schicht 
bedeckt  war,  dann  in  die  Desinfectionskammer  gebracht  und  hier 
1  Stunde  hindurch  einer  Hitze  von  125®  C.  ausgesetzt.  Nach  Ab- 
lauf dieser  Zeit  wurde  das  WattebUndel  herausgenommen,  das  Rea- 
gensgiaschen  aus  seinen  Hüllen  herausgeschält,  der  Wattetampon, 
welcher  vollständig  getrocknet  und  geruchlos  war,  schnell  in  ein 
anderes  Reagensgläschen  gebracht,  das  vorher  unter  Luftabschlüsse 
mit  Pasteur'scher  Nährflüssigkeit  gefüllt  worden  war,  und  letzteres 
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GIflscheD  sofort  wieder  gescblossen.  £8  sind  bereits  mehr  als  vier 
Wochen  verstrichen,  ohne  dass  die  den  desinficirten  Wattetampon 
umspülende  Nährflüssigkeit  sich  getrübt  bStte,  ein  Zeichen,  dass 
sammtlicbe  doch  in  Unmassen  in  dem  Tampon  vorbanden  gewese- 
nen Bakterien  durch  Anwendung  der  trocknen  Hitze  in  der  Desin- 
fectionskammer  zerstört  worden  sind. 

Hiernach  ist  also  die  Möglichkeit  gegeben,  in  einer  derartigen 
Vorrichtung,  wie  sie  die  Desinfectionskammer  bildet,  alle  etwa  in- 
dcirten  Gegenstände,  soweit  sie  transportabel  sind,  mit  Sicherheit 
zu  desinficiren  und  hierdurch  der  Weiterverbreitung  ansteckender 
Krankheiten  entgegenzutreten,  ohne  dass  die  beregten  Gegenstände 
selbst  gebrauchsunfähig  gemacht  würden. 

Ich  möchte  zum  Schluss  noch  auf  eine  Verallgemeinerung  in 
der  Anwendung  dieses  Desinfectionsverfahrens  hinweisen,  welche, 
meiner  Ansicht  nach,  in  grösseren  Städten  sehr  wohl  durchführbar 
wäre.  Speciell  in  Berlin,  aber  wohl  auch  in  jeder  bedeutenderen 
Stadt,  besitzt  die  Commune  Anstalten,  in  welchen  Dampfkraft  in 
Benutzung  gezogen  wird;  in  diesen  Anstalten  sollten  nun  der  un- 
srigen  ähnliche  Desinfectionskammern  eingerichtet  und  zur  Be- 
nutzung des  Publikums  gestellt  werden,  um  während  der  Dauer 
einer  Epidemie,  welche  wie  Pocken,  Scharlach,  Diphtheritis,  Cholera 
u.  s.  w.  es  nicht  gestattet,  dass  alle  an  ihr  Erkrankten  den  Kranken- 
häusern überwiesen  werden,  es  auch  den  Privaten  zu  ermöglichen, 
inficirte  Gegenstände,  als  Bett-  und  Leibwäsche,  Kleidungsstücke, 
Betttttensilien  u.  s.  w.  wirksam  desinficiren  zu  lassen.  Eine  gleiche 
Einrichtung  iiesse  sich  ausserdem  mit  Leichtigkeit  auf  jedem  Dampf- 
schiffe treffen. 

Es  wäre  übrigens  auch  für  unsere  Techniker  und  Ingenieure 
sicherlich  eine  lohnende  Aufgabe,  einen  nach  den  oben  aufgestellten 
Principien  eingerichteten  transportablen  Desinfectionsapparat  — 
in  welchem  freilich  der  Dampfkessel  als  Wärmeerzeuger  fortfallen 
müsste  —  zu  construiren;  ein  solcher  Apparat  würde  beispielsweise 
an  den  Grenzen  in  ausgedehnter  Weise  in  Benutzung  gezogen 
werden  können,  um  die  Desinfection  von  Waaren,  Kleidern  etc., 
welche  aus  inficirten  Gegenden  in  das  Innenland  kommen,  zu 
bewirken,  und  ebenso  würde  er  beim  Ausbruch  von  Epidemien 
in  kleineren  Ortschaften  geeignete  Verwendung  finden. 
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Erklärung   der   Abbildungen. 

Tafel  XVn. 

Fig.  1.  LlogeDschoiU  nach  A,  B.  aa  AcDSsere,  bb  innere  Wand,  c  mit  Sage- 
spShoen  angefailte  Isolinchicht.  g  g  Schorasteio  mit  der  Schlietaklappe  h. 
kk  Qoerschoitte  der  die  Innenwand  nnd  den  Boden  nmkreiaenden  Heii- 
Töhren,  nnten  in  doppelter  Lage. 

Fig.  2.  Qoerschnitt  nach  C  D.  a  Aeossere,  b  innere  Wand,  c  c,  e  e  ond  d  d  laolir- 
schiebt  f  f  Abxogsachflchte.  gg  Schornstein,  h  SchomsteinverschlnssklappcL 
k  k  k  Qnerschnitte  des  Heizschlangenrohres,  1  Inssere,  m  innere  Thär,  eine 
Luftschicht  zwischen  sich  fassend,     n  Haken  zam  Anfhflngen  der  Kleider. 

Fig.  3.  Langenansicht.  a  Aenssere  Kammerwand,  f  f  Abzogsschächte.  g  g  Schorn- 
stein. 1  Aossenthör.  n  n  n  n  Die  vier  Sasseren  mit  Kapseherschlnss  ver- 
sehenen Yeotilationsrohren.  o  Zifferblatt  des  Pyrometers,  p  Staodrolir 
der  Wasserleitung,  an  dem  ein  Gammischlanch  aogeschraobt  werden  kann, 
am  die  Zuleitung  von  Wasser  zum  Reinigen  der  Innenwände  and  dea  Bo- 
dens der  Kammer  zu  ermöglichen. 

Fig.  4.  Grnndriss  mit  der  Heiznngsschlange.  a  Aenssere,  b  innere  Waadong. 
c  Isolirschicht,  1  Süssere,  n  innere  Thür.  n  n  n  n  LuftzufuhrangsrobieiL 
p  Standrohr  der  Wasserleitung,  q  Condensationstopf.  sa  Doppehe  Lage 
des  am  Boden  befindlichen  Heizschlangeorohres. 

Fig.  5.  Decke  mit  Schornstein  und  Dunstschächte,  f  f  f  f  Abzugsscbachte.  g  Schorn- 
stein wandung. 

Fig.  6.  Detail  der  Schliessklappe  im  Schornstein,  -f^  natQrl.  Grosse,  gg  Schora- 
steiowandnng,  h  eiserne  Schliessklappe,  i  Gewicht  an  derselben ,  am  ihr 
Herunterfallen  zu  bewirken,  tt  Die  über  die  Rolle  ▼  geleitete  Kette  lom 
Oeffnen  der  Schliessklappe.  z  Verschlieasbares  Rohr  zum  Ablaasen  des 
Wassers  bei  der  Reinigung  der  Kammer. 
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xxvn. 

Oafiki's  Yerzeiclmiss  ein&cher  Heil- 

mitteL 

Von  M.  Steinschneider  in  Berlin. 


Aba  Qhfer  Ahmed  ben  Muhammed  al-Gafiki,  wahrschein- 
lich aus  Gafik  (nicht  „Oafak^)  bei  Gordowa,  lebte  Tielleicfat  um 
1100.  Das  Todesjahr  1075  bei  Haeser,  Geschichte  ed.  III 
S.  593  unter  meinem  Namen,  ist  wohl  eine  irrthümliche  Über- 
tragung Ton  ihn  Wafid  (Haeser  S.  591),  der  von  Gafiki  citirt 
wird.  Sein  Yerwandtschaftsverhaltniss  zu  Muhammed  el-Gafikx, 
Verfasser  des  „Dtr^cfor^  (nicht  „Z>t««ec<or^,  wie  Haeser  auch  in 
dieser  Auflage  S.  561  stehen  liess)  habe  ich  schon  im  Archiv 
Bd.  39  S.  312  in  Frage  gestellt^  wie  nunmehr  Leclerc,  Hist.  de 
la  med.  arab.  II,  79.  Die  Materia  medica  unseres  Gafiki  heisst 
nicht  „el-Hawi^  und  Gafiki  hat  nicht  ein  Werk  über  Land- 
wirthschaft  geschrieben,  wie  Meyer,  nach  Sontheimer's  Yerstüm- 
melung  des  ihn  Baithar,  vermuthet  hatte,  s.  Archiv  Bd.  52  S.  375 
A.  47;  ich  fuge  hinzu,  dass  aus  der  citirten  Landwirthschaft 
^filaha^  in  der  latein.  Übersetzung  meist  ^Palladius^  (I)  ge- 
worden, was  V.  Rose  (lib.  de  lapid.  S.  402)  nicht  wissen  konnte, 
aber  aus  den  Parallelen  bei  ihn  Baithar  sich  mit  Sicherheit  er- 
giebt.  Vielleicht  ist  das  arabische  Werk,  von  dessen  Origi- 
nal bis  jetzt  keine  Spur  aufgefunden  worden,  ohne 
Titel  und  Vorrede  geblieben.  Ihn  Baitar  nennt  es  einmal  (unter 
^j^  oder  yJ^,  IV,  89  der  arab.  Ausg.)  ^L^*^!  y^y^jp  »Ver- 
zeichniss  der  Namen^;  aber  Sontheimer  II,  408  hat  diese 
Bezeichnung  weggelassen,  und  Leclerc  1.  c.  l&sst  sie  unbeachtet, 
obwohl  er  sich  seit  Jahren  mit  IB.  beschäftigt  und  1877  den 
I.  Theil  der  franzosischen  Übersetzung  (in  den  Notices  et  Extraits 
T.  XXIII,  1)  herausgegeben  hat. 

Die  Bedeutung  jenes  Verzeichnisses  ist  von  Mejer  nach  den 
ausdrücklichen  Citaten  (es  sind  deren  über  200)  des  ihn  Baitar 
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erkannt  worden;  es  wird  sich  ergeben,  dass  mindestens  noch 
eben  so  viel  ausserdem  dem  Gafiki  gehört.  Eine  lateinische 
Übersetzung  eines  Magister  „G.  fil.  Mag.  Johannis^  in  Lerida, 
vielleicht  1258  (die  Zahl  ist  zweifelhaft,  nach  Rose,  1.  c.  401 
unten),  welche  Haeser  und  Leclerc  unbeachtet  Hessen,  findet  sich 
nicht  bloss  in  München  253  (WGstenfeld,  Übers.  S.  91),  son- 
dern auch  in  Bern  (Archiv  Bd,  57  S,  94,  Serapeum  1870  S.  297; 
Zeitschr.  D.  Morg.  Gesellscb.  Bd.  28  S.  454  „Zürich«"  irrthüm- 
lich)  und  Basel  D.  117  (Rose  1.  c.  401). 

*  Die  Münchener  HS.  habe  ich  bereits  an  verschiedenen  Stel- 
len benutzt;  V.  Rose  hat  die  Citate  aus  Pseudo-Aristoteles, 
de  lapidibus  u.  s.  w.  mitgetheilt  (f.  4^  argent  vivum,  Rose  S.  422; 
f,  16  cerusa  S,  423;  f.  24  <^  cristally  S.  416;  f.  24 '^  comelina  S.  402; 
f.  30  daneg  S.  404;  f.  40  jergoncius  S.  401;  ib.  jakza  S.  403; 
f.  55^  marcis  und  marätts  S.  423;  ib.  mez  S.  406;  f.  56^  marca- 
Sita  S.  413;  f.  56^  magnetes  S.  410;  f.  76  stopacius  S.  405;  f.  84 
talacon  S.  422;  f.  85  turquesia  S.  408;  f.  88»  t?t7rww  S.  416;  f.  93 
zäbag  S.  409).  Es  ist  Zeit,  dass  ich  die  Handschrift  an  die  so 
liberale  Verwaltung  der  K.  Bibliothek  in  München  zurückstelle, 
und  dieser  Umstand  ist  für  die  Anordnung  des  Stoffes  der  nach- 
folgenden Mittheilungen  massgebend  gewesen.  Dieselben  zerfal- 
len in  n.  Abtheilungen;  in  der  I.  gebe  ich,  in  Anschluss  an  das 
ähnliche  Ädminiculum  des  ihn  al-Gezzar  im  Deutschen  Archiv 
für  Gesch.  d.  Medicin  Bd.  II  S.  Iff.^,  zunächst  ein  Yerzeichnlss 
sämmtlicher  Artikel  (zusammen  über  700),  die  IL  Abtheil, 
wird  angeführte  Autoren,  Verhältniss  zu  ihn  Baithar  u.  a^  w.  be- 
sprechen. 

I.     Nomenclatur. 

Der  lateinische  Übersetzer  hat  die  Artikel  nach  dem  lateini- 
schen Alphabet  geordnet,  H  weggelassen,  Q  oder  Qu  entspricht   • 


>)  Einige  Berichtigungen  nnd  Erg&nzangen  finden  sich  weiter  unten 
an  verschiedenen  Stellen.  S.  7  A.  3  ynü2  ist  paaia ,  Bionion  bei  Serapion 
96  unter  Astaratieon  (aster  attieon)  för  ßovßwvcoy  bei  Dioec.  IV,  IIS,  vgl. 
Sprengel,  Conun.  S.  626,  IB.  I,  35,  277,  362  (^jS>  ar.  Et,  56,  vgl.  Dozy, 
Suppl.  367).  —  S.  17  Z.  10  lies  '\ht'<^  (unten  u  16);  vorl.  Zeile  nani«  yrn.  — 
S.  19  A.  3  n'^'^TD,  vgl.  9-xj>^|  ^^j^  marecageux,  bei  Dozy,  SuppLII,.82. 
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^  {J^,  ^^8  Original  war  offenbar,  wie  Avienna's  Kanon  B.  II, 
nach  dem  alten  (hebr.)  Alphabet  geordnet.  Jedem  Buchsteben 
geht  ein  Index,  jedem  Artikel  einr  rothe  Rubrik  voran;  die  Va- 
rianten derselben  habe  ich  in  der  Regel  in  Parenthese  gesetzt, 
selten  vorangestellt,  wenn  sie  viel  correcter  sind.  Die  Artikel 
jedes  Buchstaben  habe  ick  mit  einer  laufenden  Ziffer  versehen  — 
die  vorangehende  Fettziffer  in  Klammer  bedeutet  den  Anfang  der 
Btattzahl  der  HS.  —  Die  Synonymik  zu  Anfang  habe  ich  stets 
vollständig  unverändert  (Komma  für  vel  u.  dgl.  wie  bei  Gezzar) 
und  selten  in  Klammer  berichtigt  gegeben,  wenige  Stellen  aus  dem 
Texte  hinzugefugt.  Mit  Schwierigkeiten  kämpfend,  die  der  Sach- 
kenner würdigen  wird,  habe  ich  die  arabischen  Bezeichnungen 
herausgefunden,  insbesondere  durch  die  Parallelen  oder  directen 
Citate  bei  ihn  Baithar,  und  zwar  mit  Benutzung  des,  leider 
viel/ach  corrupten  Textes  der  neuen  Ausgabe  in  4  Bänden  (Bu- 
lak  1875),  den  ich  mit  IB.  oder  mit  hinzugefügten  „ar.^  be- 
zeichne, der  deutschen  Übersetzung  Sontheimer's  („c^.^  oder 
„Sonth.^},  deren  vollständige  ünbrauchbarkeit  sich  immer  mehr 
bestätigt,  des  1.  Theils  von  Leclerc's  erwähnter  Übersetzung 
(„fr.^  oder  „Lecl.^)  und  Dozy's  vortrefflichem  j^Supplement  aux 
Dictiannaires  arabes^,  wovon  -kürzlich  der  Anfang  des  IL  Bandes 
erschienen  ist.  Letzterer  hat  Handschriften  des  IB.  benutzt, 
allerdings  noch  immer  eine  kleine  Nachlese  aus  Oezzar,  Oafiki 
und  IB.  übrig  gelassen,  welche  ich  anderswo  zusammenstellen 
werde.  Die  äusserst  wenigen,  noch  nicht  festzustellenden  Yo- 
cabeln  habe  ich  mit  einem  Sternchen  versehen.  Ich  hoffe  um  so 
eher,  sie  nachzutragen,  als  aus  meinem  arabischen  Register  zu 
Oezzar  und  Oafiki  sich  ergiebt,  dass  von  den  200  Artikeln,  in 
welchen  Oafiki  bei  IB.,  und  grossentheils  als  einzige  oder  haupt- 
sächliche Quelle  angeführt  wird,  mehr  als  60  unter  den  von  mir 
•unten  verzeichneten  fehlen,  wobei  allerdings  zu  beachten  ist,  dass 
der  Stoff  bei  IB.  und  Oaf.  nicht  immer  unter  demselben  Syno- 
nym vorkömmt,  wesshalb  ich  das  Schlagwort  des  IB.  meist  vor- 
angestellt habe,  welches  sachlich  am  meisten  dem  Art.  bei  Oaf. 
entspricht.  Doch  muss  Näheres  darüber  der  IL  Abth.  vorbe- 
halten bleiben.  Auf  meine  Olossare  zu  Donnolo,  Maimanides  und 
:auf  Oetzar  („Oe.^)  habe  jch  selten  hingewiesen. 
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Za  den  ümschreOmnsen  oder  ÜberseUmigm  du  Lateiner,  habe 
ich  nur  selten  Parallelen  aas  9,Ser.^  {Serapkn  ed.  1525),  üari, 
(Continens,  B.  XXI)  und  Farag^s  Glossar  za  Bazi,  noch  seltener 
aas  Simon  Januensis  (Clavis  sanatUmia,  der  besten  and  doch  noch 
anvollstandigen  Synonymik)  herangezogen,  am  die  Identitfit  sicher^ 
zustellen,  da  die  latein.  HS.  dnrch  schwierige  Abbreviataren  und 
offenbare  Corraptionen  mich  oft  das  peinliche  Geföhl  der  Un- 
sicherheit empfinden  liess. 

A. 

1  Azara  baccara,  azaharon;  ^^X*A 

2  armel,  armahe  [1.  armak];  <^U.t 

3  anricula  maris,  domestica  y.  ednal/^xr^  nefar  (Ali^am?  t. 
paricanl.)  ^UJl  ^tol 

4 giiv.^  ban  [ban]  (ede);  (^^UJI  qIoJ 

5  agaricas  (v.  agaricon);  ^jiu.Lc 
[S]     6  absinthom,  affeewtin  (afcentin);  ^^^yuU<il 

7  anisam,  anison;  ^^^dMMjJt 

8  anderacion,  andaration,  herhatar\  ^yKm\.\XjS^  JU%  .•  vgL 
unten  o  9  u.  Lecl.  161  unter  ^^^jy^Ljüt 

9  gumi  armoniacum,  ezah$y  oz  aeuazage^  valac  [liea  f)cuac\ 
sJiä^^  ^^\  [wofür  bei  Maimonides  nicht  mit  L.  Low, 
Graph.  Requisiten  I,  1870  S.  158,  ym»  zu  emendir«n, 
oder  3iD*i9,  wie  es  heissen  musste,  s.  unten  n.  51);  \Jim^ 
(auch  IB.  ar.  I,  34,  fehlt  bei  Lecl.),  v-a^jJI  .«JJÜ,  ,  «LajU,L 

f    Vgl.  Ge.  49  ^ 

10  alusan,  ponomarco  (polium  marcnm)  —  quod  marrabeam 
ventosam  vocant,  alii  mentastram;  ^^yulW  oder  ^•jM»yi\ 
[3]  11  auricula  leporis,  hutne  amap,  utne  aguaul,  i.  auricala  de 
algazel  (alguazel);  s^^^l  Ji6\  (Jjiüt  q»Ö!?) 

12  azabi   zofra,    digiti    crocei,    palma   mariei,    palma    azse 
[Ayeicha];  Juo  ^tAot,  f^.j^  s^,  KAiU  vj^,  Dosy  816 

13  araco  (aroco  i.  peses  y.  pesons);  Läl^l;  vgl.  LiU  DoEy  16? 

14  ayde  raydes  (ayderados);    Lt.l  \OsJ  oder  \jj.Q    (fehlt  bd 
Dozy,  Lecl.  175) 

15  astragallis,  herba  porcaria;  ^jMuJUt^taMt 

16  anisum    silvestre,    ayzo/orum    (ausifiron);    Qjknc]  (fakch 
p^i  bei  Sonth.  54), 


511 

17  antimoninm,  eznuty  alkc/ol;  Ou^t  (itmad^  Ser.  376,  athmed 
Farag  13),  ,)ä)CJ1  (alkohol) 

18  azarcon  ia  greco  azarug,  celioon  et  est  azarcon  in  greco 
vocatnr  sanducua  (sandjx);  f^f*»\^  ^jjuLm,  (Dozy  683, 
vgl.  651  ^^^^m),  ^>5^j  (vgL  ^j) 

19  anacardis,  6a2tporum  (bala^orum);  «^3^ 

20  aveUane,  ygülaus  (gillaus);  ^JUj,   \ji^ 

21  arbelli,  gilben  (ghilben);  ^LJl> 

22  amatistas,  iamast  (jomath);  •cz^rrtr- 

23  angailla,  iort,  iariz;  (^5;:>> 

[4]  24  arana,  [1.  arnna],  ar^ua^  comua;  3^*P,  H^-3 

25  adilia;  xJLkXP 

26  ameam  [L  amcan]  habet  grannm  .  .  .  (Index:  est);  .•«Lä4JP 
IB.  IV,  198,  JlJU^  bei  Sonth.  575,  die  Bemerkang  über 
den  unbekannten  Ursprung  des  Wortes  steht  nicht  in  der 
Ausgabe;  ^üu^  Kamus  bei  Frejtag. 

*27  anta  (antha)  —  2  Zeilen,  citirt  Rasi  u.  Mezarajanai  [Ma- 
ser^eweih]. 

28  accorus,  gladiolus,  vag  (nag);   ^^ 

29  aristoloia  (so),  zaranont  .  .  .  aristologia;   Jü^t«; 

30  accorus  etc.  [theii weise  Wiederholung  von  n.  28!] 

31  auripigmentum^  azamec  (azemec);  ^naj«;  ,  Gez.  59,  Dozy  589 

32  argentum  yivum,  zayhac  (zaibac);  ouj;;  Tgl.  6e.  S.  19 
A.  4;  nach  Hadassi  in  rrsMänfiilZ)»«  (?) 

33  amomnm,  huaieane  {humeme);  LoL^ 

[5]  34  alcanna,  ena  [d.  h.  enna]  (enna);   L^l 

35  armal,  stacarad  (stacaroci);    J^^«^,  Gez.  51:  eatacaroti 

36  ameas  (Ysaac  est  species  al/abege);  ^L^  (J^lOCSt  Uu^t) 

37  amequizaz,  amesquizaz  (amequisas)  falsch  unter  a  (^),  s.g6 

38  asa  fetida,  altit  (aza  etc.);  osaä1> 

39  adehlb  (adehip)  —  Thier  mit  Flügeln  wie  Fliegen;  [^1^3, 
dhubab  bei  Farag  302];  s.  m  64. 

40  apium,  carabet  (carabz),  2  Spalten  lang;  {jnöS 
[6]  41  amigdale,  lauz;   \ji 

42  —  barbarorum,  arguen  (arguez);    j-Jt   ;^,  cj^j^ 

43  anaxaz,  maiztSj  colus  in  greco  (Index  zuerst:  de  leconario); 

44  aqua,  me;  U 
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[7]  45  aqua  pisciam  salsatoram  • . .  manoni  q^U  (Sonth.  q^U), 
aas  Galen:  1\S\  u5LMMJt  ^U 

46  almuri;  <^^ 

47  ameoß,  nanoca;  ««t^^^lj  o<L  Ä^b  bei  den  Andalosiern 
(IB.  IV,  173,  fehlt  bei  Sonth.  II,  543);  Ser.  297:  Nano- 
chach  vel  anazue . .  D  . . .  ancheninon.  i.  ciminam  ethiop  .... 
Farag  772:  appellator  per  se  [L  persice]  nemtha  et  arab. 

*cannaltel/ah8    y.    carvi    süt sec.  caldeos  ...    na; 

Razi  798:  nemiha  vel  ctmeos,  1.  nenaha  yel  ameos 

48  aloeh  (aloes)  z(ibery  azeer  (azaner);  ^^9  a*  Auch  z.  7. 
[8]  49  azabara  —  planta  de  qua  fit  aloe  cum  fellibus  edulonun 

so)  et  croco  —  ob  h^m^o  od.  H.AAAd? 

50  alac,  gummi;  u5üU:;  Dozj  II,  163;  vgl.  Oe.  50t 

51  arnus,  anticizg  (ancizg,  1.  augig);  ^^ys. 

52  alac  herba  amara,  species  laeticimoram ;  y^^Hr  bei  IB. 
verwiesen  auf  Ju«JUi>,  vgl.  Dozj  II,  159. 

53  arcanize  (archanize),  huchw  (bncor)  mari%\  UaaIslc 
(Ge.  55^,  chaldäisch,  nach  Asaf  f.  84  n.  109,  vgl.  Dozy 
II,  114),  ^.^  ^yp.;  vgl.  c  9. 

54  azarac;  ^jj^Ae 

*55  aiz,    oiz...a2oü;;  —  Abufanifa  est  arbor  et  habet  folia 
ampla  (...Äc?) 

56  azxat  (azxac,  azuac);  vJiac  (falsch  \JiXa  IB.,  vgl.  Dozj 
II,  95) 

57  amuz(I);  v^^,  IB.  III,  117  falsch  x^ji^ 

*58  alqhua  (alquhte)  —  D.  est  planta  de  qua  aocenditur  ignis 
et  color  suus  est  nxger  . . .  ^  (. ..fi?) 

59  acut—  Spina  ampla;  v^^^^Cc;  Dozj  II,  155. 

60  aquie  . . .  paricaria  (anque,  onqe,  qtdchiniy  uttaria  od.  ui- 
caria?  paricaria);  LSys  bei  IB.  III,  143  (d.  225  o?^, 
im  Index  49  Lw^,  Verweisung  auf  ^L^sJt  'rj^sßr^i  wo 
äJüu>*,  Dozj  245,  und  ^^^y^jCt  oder  '^^jy^üit  helxine,  8. 
Lecl.  439);  fehlt  bei  Dozj  II,  190. 

[9]  61  ajnon;  q>Uc 

*62  aghine  (aghimie,  aghme)  —  l&ngerer  selbststftndiger  Art., 

verschieden   von   [^  bei  IB.  HI,  117 
63  ambra,  ambtxr  jj^ 


513 

64  aranea,  aquebunt  (amcahuni,  I.  ancabat);  o^a^jLc 

65  alfaz,  alfafaz,  alfazfara  (alfalfaz^  alfaz/aza);  KAdLkoiüt 

66  ayellane  de  india,  favfal\  Ji^ 

67  argenteria.  •  in  arabico  yocatnr  flziyo  (frixis),  flago  vel 
herba  morbaria;  «^ 

68  argentum,  fedach  xa^ 

69  attriplices,  caraf  [1.  cataf]  .  .  zarmag  (cartnach);  ^jJoS^ 

70  alkaneberi  (alkanibri),  ^MS 

71  alcnlf  (alcof).  .  —  loco  picie;  sp&ter  aleuf;  (v>^^l)  -iS, 
haaptsfichlich  nach  Diese. 

72  ala^  racume  (racine)  .  .  canis  in  latino  ala;  q^I«)  ^gl- 
Ge.  39^  ♦ 

[10]  73  alliam,  zahume;  >o^ 

74  avena,  eurtal  (cnrcal);  fi\hjS> 

75  acetam,  qtuthl  (qaahal);  J^ 

76  anro  zahap  (sahab);  wv^3 

77  anetnm,  x4Ü>az  (sabaox);  «^^^ 

78  anabulla,  xibrä  (sabrax);  ^j^ 

79  alamen,  xab  (saiab);  .^ajS:, 

[11]   80  alacinm  eonce  (ablndam  conche),    baruhae;  ^U^j«  bei 
IB.  unter  ^jSiAS> 

B. 

1  Berberis  iUu^tjjj  (jj**JjIj-^I  o.  ^^.3!»  nicht  Jjj?  wie  Sonth. 
1,5291  EnbarbariB  bei^Avic,  u.  Ser.  229;  \j^jIjj^\  Ge. 
f.  35);  8.  d;  11 

2  blacca  bizancia,  ar/anahb  (ärfalanb);  w^^xklt  jUbK  Ser. 
151. 

3  balsamnm,  balaien;   Jr^Jb 
[12]     4  ben  ^b 

5  buxQS,  batZy  (has);  xixai  (chimar),  in  greco  batzaz; 
(j^Jb,  ;Lä->ä,  j-^AJUo  (1.  ^j-^^xmJü  pyxos). 

6  brasilium,  dacca  (balathan);  ^ 

7  bellici  (bo),  balelig  (bellelig);  ^^JUb 

8  bazalazur  (bazalazir),  nach  Einigen  castaneola^  ist  cepa; 
«)JI  Jywu,  nicht  jjjJS  wie  Sonth.  162  anter  (j^v^Jb 

9  behem  (Ben\  ruy  bamen  -.ti^y  8.  Ge.  f.  29**,  Dozy  123 


5t6 

[16]     4  cernsa,  yzfiez  (yzfies);  -Ijuam»! 

5  coagalum,  anfia  [1.  anfaa\\  x:5=\aS| 

6  caro  tyrie,  alfahot^  sehr  karc;    ^sil 

7  cepa,  6a2a/;  Jy^u 

8  cepa  Tomica,  ^oraZ  alcaig;     J^\  Jjoj 

9  ciclamen,  panis  porcinus,  bucor  [buehor]  mariam  i.  fa- 
migia,  atanice  [s.  a  53]  i.  Aeriatur;  aj-a  j.>^9  ^^^^^y^-<^9 
8.jiaj-j  (bei  IB.  unter  ö\S^\  3>^-'  ^8^*  ^  ^)'  *"^**  f*^ 

rU^JI  Brod  der  Alten  (Sonth.  123,  falsch  ^s^um^I 
354,  8.  Dozy  348,  vgl.  zu  p.  63);  für  ciclaminam 
^^  jJLyobüb  IB.  II,  260  Verweisung,  daher  Faphlamios  bei 
Farag  537,  wo  cersi  marie  wohl  s^^Lm,  vgl.  IB.  unter 
...t^^^t  fr.  114  und  unten  n.  88.  Panis  porcinus  bei 
Razi  8,  66,  462,  Farag  9. 
[17]  10  ciclamen  alius,  bucor  aiius  moriam. 

11  camomilla,  bebunig;  tc3yi\f 

12  consolida,  viscus,  bStonuria^  ingiber.  i.  consolida  et  fit  in 
arboribus  et  illa  que  fit  in  olivariis  est  melior,  et  habet 
ramos  longos  et  virides  et  nodos  •  r .  (noch  5  Zeilen); 
HajXJ^-  —  Consolida  maior  ist  nach  dem  Glossar  bei 
Renzi,  Coli.  Saleruit.  III,  285,  anagalUs,  symphitum. 

13  capillum    veneris,    bozaie  valen  (I),    tasbof  ta    [1.  casbor 

elbir];  qLä^L^j  o^^^^^^  /A^'  ^.-^J^ 

14  corallus,  bazahacet  (bazabadech),  tnargen;  cXmmj,   n'-^-^ 

15  castaneola,  iauz.  Alci^al  (so);  Ju^l  39^9  ^  Zeilen 
aber  nicht  der  Namen  u5sJlIt  {jo\ß\^  den  IB.  aus  Oqf, 
anflbrt. 

16  caseus,  iubani   -.^■^ 

17  corium  arietis,  talti  JJL>  (^b^) 

18  castoreum,  omdabe  (iüdabe)  du$tar,  cuzozamor,  cusa  i. 
testiculi,   zamor  i.  befre  (so);    JUoIjOU:>-,    r^'  X;,jvir>> 

[18]  19  cinamomnm,  alicimum,  darcez,  dar  cuz;  {joyo  So  darizuz 
im  Gitat  aus  Tsaac  IB.  I,  404  d. 

20  citrulus,  adula  ((fuZa);  ^^ 

21  catapucia,  dani\  JüJ 

22  cerebrum,  dimae;  cLo  (von  einigen  Thieren) 

23  crocus,  sa/ran;  q^.A£.: 

24  cicer,  emz;  ^ja^ 
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[19]  25  calaratam  [calamentam],  azal[?  \jLs>^  ?  Donnolo^  Gloss.  88] 

26  cicer  imperatoris ,  aJizac,  empsa  alamir;  {tiü>MC>^  fjo^^^' 
^^{;  Farag  806  anter  trib.  mar.;  also  ist  auch  bei 
Ge.  f.  17  (S.  9  A.  2)  ^liK'^^tÄ«  imperator. 

27  coloquintida,  andal;  J>^j> 

28  cicorea,  tarcon^  iarazacon  (tarazon);  ^j3-«b,  -jyA^r^-J^; 
s.  Ge.  f.  17,  Dozy  II,  33. 

[20]  29  cubebe,    cabena;    '»AjS  —  im    Citat    albataroi   ist  ^^^^ 
U^^jMi\,  8.  Ge.  101»    ' 

30  camphora,  camphor;  jy)i 

31  cuscuta,  cazus  (casus);  Oj^^i^ 

32  caalis,  cvsibe  (Rubrik  cursibe);  \^S 
[21]  33  casue,  casnag;  ^sJJlS 

34  cauhen  (eanhen);  ^L^aT 

35  camitraz  (cannuraz)  ^::A,j^ 

36  capparis,  caparis;  ^jS 

37  cancar,  eanaria,  orzof;  AJsJS,  s.  oben  e  1  und/ 11. 

38  cabag  (cabicag),  pantaleonis;  ^jCaaT,   s.  folg,  n. 

[22]  39  caphazana  (cafazana),    pes  vel  palma  leonis,   eine  Art 
von  „Kabikag«  (vor.  N.);  j^!  sjS?') 

40  curcam,  radices  vel  vene  crocee;  ^S,  vgl.  Kias^a  sjr. 
für  Safran  bei  Ge.  f.  24,  vgl.  n.  18. 

41  casile  (cassite),  euzaile;  bL^ 

42  cami,  caraitia  (carauid);  [i^\S 

43  ciminum,  cuminum;  ^j^ 

44  coriandrum,  casbora;  Bjij^ 

[23]  45  camexit,  yoixir  i.  opopanac;  ^^U/,  m^^W* 

46  camedreos^  betonica;    u^j^o'^^^j    LSjJÜj^?  s.  b  16. 

47  casmufe  [Rubrik  und  Index  noch:  „Almaszodi^I];  it^y^^ 

48  carinar  (carimar),  carine  (I);  \^\Sy  IB.  IV*,  65,  II,  369  d. 

49  caiz  (vel  herba  leonis);  \^\S  (Fortsetzung!),  cU^t  äa^ 

50  coriandrum  vulpis,  casbora  (castoral)  azalap\  uaUajI  H.ji^ 

51  carabe;    \»j^ 


>)  IB.  IV,  73  hat  nur  %^\  vj^,  d  383  giebi  im  Namen  Gaflki'i 
die  Identität  mit  «a^I  v.aI';  ist  der  Namen  G.'s  von  Sonth.  umgestellt? 

Archiv  r.  pathol.  Anat.  Bd.  LXXVU.  Hft.  3.  35 
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52  calz,  calftz,  algir^  guora;  ^jJS^  ^^\ 

53  corigiola,  libleb;  \Si*i 

54  caro,  Uhan  (laham^  luheim),  langer  Art.;  ^ 

[24]  55  crisomila,  avis  persica  (anabersica,  antipersica),   mizme:; 


A    .    A 


56  catapucia  minor  cartago  meuhadenay  et  dicitur  qnod  est 
manindas  (?)  i.  scamonea;  Ijtjujj^  (falsch  bei  Sonth. 
S.  138) 

57  cristallas,  mehe,  yris;  L^,  IB.  IV,  167,  falsch  jji-^J^ULa 
bei  Sonth.,  inron ach  Rose,  Hb.  lapid.  416  kq  erganzen  ist. 

58  cuprum,  nuhas;  ^l^ 

59  concule  marine,  zada/y  perixmes  (?);  uiJüo,  ^««3^^    od. 

60  cornelina,  aquU  [I.  aqaic];  OiaS^ 

[25]  61  ciminum  ruscie  (rustic.)?  /aital  (fajtal);  JJbu9 

•62  cunes,  facefiz  (facefez),  cunices  vel  moscaylos;  ,  ,  ,  ä? 

63  carui  agreste  de  fericia,  cardu  mei,  cardamenam;  ^lj»t^) 

64  cardamomum,  cacolla  [fehlt  im  Index];  IjU>j>,  rj^^-^ 
etc.,    bei  IB.  unter  Äidä^ 

65  costas,  cust.  Zaraz.  (so);  Jr»-* 

66  calamus  aromatorius,  cazab  azarira;  H^.Jül  \^ju^ 

67  canna,  ccuab  (nach  Diosc.  von  Einigen  bazacua  genannt); 


68  cort,  aragos;  J^ji 
[26]  69  cerasa,  caraüe  (Katige);  iUolJ» 

70  corat  halaym  • .  nach  Einigen  berula  vel  eruca  aqu.  vol 
apiiim  aqu. ;  ^;;\j|J!  b\S ,  *U!  (j-i;^ 

71  Cucurbita,  karach  (carah);  p  j» 

72  cucumines  torri  (torti)  et  melones,  albucecons,  cazecucu- 
mesy  nach  Andern  comar;  .U^t  ^Laä?  s.  n.  76^  ^^Jbj? 

73  corrigiola,  cusus,  est  edera;  nach  Humayni  cor3a  paa- 
perum  (^!^!  J-as»-)  ;  ^j-^^-  Bei  IB.  II,  599  d  ist 
S»Ju  für  ÄdJu  und  lw«Ju  für  H.Ju  zu  umstellen,  was 
Dozy  (D.  M.  Zeitschr.  XXI,  185)  iibersieht. 

74  centaurea  roaior,  caucarion  quebir;  ^^  Q^jjiaiS 
[27]  75  centaurea  minor,  kanteorion  zaguer  [=  zagair]   i.  minor; 
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76  cacamer  amaras,  ease  (kaie).  Al/umari  (so)  et   toc.  in 
arab.  alca .  —  langer  Artikel ;  ^U^t  US 

77  creses,  alculen  (alkulen),  kaqlei;  jJiäS,  ^bli,  von  der 
Gattung  [jrt^j  IB.  IV,  3,  falsch  Sonth.  274! 

78  crocus,  ^bordus,  kurtä^  ar/or  (so);  fJoß^   .  ,  , ^i^ac 
[28]  79  crocns  harrt  (silvertris),  qrtam;  ^ß  IhS 

80  cort;  J^ 

81  carcame;  qUSJ» 

82  cufor;  ^yä 

83  canabis;  ...aaS 

84  climia  cap[ri];  UiwJS 

85  capites  piscium,    ros    et   sunt   multa   capita   et  raz  est 

unam  caput;  fjf*^^^ 

86  cassia  lignea,  zaleca  (zaleta);  ä^:uLm 

87  classa,  zandaroz;  ^^^\XX*M 

88  ciclamen,  zaragantj  bnfor  [I.  iucAor]  mariam  i.  famigi- 
num  marie  et  hufor  barbar;  v^^J^^w,  a^j^  «^^;  vgl.  n.  9. 

89  Cancer  maris,  zaza,  zartaz  [1.  zartan];  ^j^.  i^l-%^ 

90  Cancer  aque  dulcis,  zaratan  nari  i.  fluminis;  (^*^  n'^'^ 
[29]  91  cassia  fistula,  qhayaxäbar;  ^  ljj>  (IB.  11,81,    rt^ 

bei  Sontb.  I,  401) 

92  candaros  est  qtlä  species  bladi;  {jM^yXls^ 

93  cucumere»,  qar  (quiar);  Xxs> 

94  cauda  leonis,  zanapalazet  (za  .  .  .  ec);  \Xmi\  v.»oJ,  vgl. 
zu  k  18. 

95  cauda  equina,  zanapal   caily  barba  yrcina;    ,yj^\  wuo 

96  cauda  scorpionis,  zanap  ultra  p.  acrab],  vVucaria;   wü3 

97  cantarides,  2örar«;  ^.L3,  s.  Ge.  36? 

98  citonia  de  india,   xal\   ^  (IB.  unter  Ji,   vgl.  Jü  und 
Ge.  48^  S.  17). 

99  centonica,  sthe  (so),  herba  lumbricoram;  ^c^  (siebe),  s. 
Ge.  f.  28\  vgl.  Dozy  808.  ^ 

100  eolcaoa,  zacaq  [1.  xacaqu[\\  JiüU 

101  cera,  xama\  %^ 

102  capillam  ho  [hominia],  exav}   jj^ 

36* 
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[folgt  Verweisung  De  arzaoa  (I)  auf  spelta.] 

D. 

1  dens  equinus,  engUfar;  ^L^S 
[30]    2  darzizam;  ^JnuSi^  «b 

3  dalbe;  u^ 

4  dardar,  die  Spanier  nennen  ihn  y^^ncucam  vel  saiaiatalhaK 
Ävic.  Älgafiq.  (so).  De  fractu  •  .  .  exeunt  quedam  ani- 
malia  .  .  *  ";  j'^^  C^gl«  Dozy  432,  Avicenna  arab.  159» 
IB.  II,  90  ar.,  I,  416  d),  vJiJt/ö\ÄÄ  (Dozy  1Ö2),  auch 

5  y^dan  est  iüc.'  (ianeus)  de  quo  fiunt  zone.  stingunt 
uentrem  et  refnat  (so)  sanguinem  fluentem  de  coctione 
eius^.     Nichts   mehr;  ^j^op?   Ser.  103:    Dis;   Dozy  481 


o« 


gegen  ^wJ^^y  wofür  hier  emendirt  daif  spräche. 

6  daucus,    ducu,    et    est    semen    pastinace    silv.,    längerer 
Artikel;  5^^^,  ^^^^\  j^j^\  ^jj,  Ge.  42^  Dozy  476 

7  dalbus,  ensis  corvi;  v:^{^>^,  vt;^'  v-Av^>  ^S^'  ^^*  unter 

8  dafle  i.   baladre;    Jij;  vgl.  Ge.  54. 

9  dazar,  ducer;  ^y> 

10  daneg;  ^CsJ^^ 

11  dragagantam,  alqtm  [1.  calcantutn^  vgl.  Donnolo,  Gl.  79 
n.  40;  das  Betreffende  theils  bei  IB.  unter  Ly^] 

12  dattibus/  nacla  [nur  wenig  mit  IB.   Jr  stimmend.] 

[31]  13  draco   maris  vel   marinus,   tinni  [l.  ttnnm],   draco  a/^ar 
[I.  albahr]  i.  mare;    i^j^^  {^j^ 

E. 

1  Ebanus;    {^jjJi 

2  emblici,  amblech\  .i^Xot 

3  ederion  [im  Index  nach  4];  ...  M%v3t 

4  epithimus,  afattamon\    -■^»"^^M 

5  berba  tussicaria^  vel  hanehioh^  aus  Diosc.  [III,  116  Spr.] 
und  Galen,  was  bei  IB.  III,  128  unter  ...  »xjgUS,  wofür 
q^aJ=U^  gegen  die  alphab.  Reihenfolge  bei  Sonth.  IT,  23, 
264.  Gaf.  hatte  offenbar  die  Leseart  -  ^^a^<Uj  für 
^j^k^Uj  ß^x^oi^j  wie  überall  zu  lesen  iat^  die  Araber 
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•    übersetzen  tussilago  ^Ljum  (vgL  Sprengel  Comm.  S.  544), 
JLjuJ!  xiLto^,  iüL*^  unter  ^   bei  IB.  I,  545,  Sahla 
bei  Farag  543. 
[32]    6  eruca,  girgir;  ^A>y> 

7  elleborus,  ialbulb  (so),  also  v.;j^JL>,  für  \^yds>;  bei  IB. 
II,  29,  d.  I,  318,  fr.  449  (vgl.  Dozy  314)  und  unter 
v^^.^i  (ar.  I.  161  falsch  v^^.^-  und  \^^A^)  wird  es 
als  yJU^t  vJü.^P)  erklfirt,  wofür  also  schon  der  La- 
teiner, wie  Sonth.  (vgl.  Ledere  449)  Ou3»  (s.  unten 
15)  las.  Eine  Glosse  zu  Diosc  bei  LecL  449  giebt 
'jüjM^  &J-1  (herba  fixa?),  vgl.  »S\jX  Xj^  herba  sana  bei 
IB.  IV,*  209,  wofür  ^Uy^-»  bei  Sonth^  302!  —  Der  Ar- 
tikel enthält  7  Zeilen  ohne  Citat. 
*8  ethimi  (ethymon)  Abufanifa  est  unam  de  frici  i.  de  qua- 
dam  regione  q.  vocatur  ethimi .  .  . 

9  elleborus,  cundas;  {j^O<jS  ((jmJUä^,  bringt  aber  aus 
Ysaac,  Diosc.  u.  Galen,  was  IB.  III,  13  (II,  18  d)  unter 
^^^JoMi  hat;  vgl.  die  Randnote  unter  fj^OJS  IV,  86 
(d.  IL  402  ^yf;i^j2Mi^  Berliner  HS.  ^^^Jo^);  dann 
eine  längere  Stelle  von  Algafiki;  vgl.  unten  n.  15. 

10  epar,  kabic  [l.  kabid];  ^XS 

11  ebur  (ebor),  ag;     la 

12  euforbium,  /yrbion;  ^^^a^9,  Ge.  58**. 
*13  edera,  teraxah,    D.  vero  t'aqe  .  .  .  j? 

[33]  14  ermodattili   (ermodact),    zurugen  [U  zurungen,    wie   bei 
Farag,  Gloss.  §  372^  wo  Ahimaron,   bei  Ser..  194  achi- 
maron  fSr  ephemeron];  ^L^«jjim,  s.  Ge.  54. 
15  elleberus,  qrbac;  \Jb^    s.  oben  n.  7  und  9. 


F. 

1  Fabe,  baqlle  [1.  baqile];  J^L 
[34]    2  ficus  silvestris,  ynaiz;  1x4^ 

3  filipendula,  antola  (ancola),  iedoar  (induar).  Entspricht 
den  Art.  ^I^Jo-  und  beiden  iJlÄit  bei  IB.  fr.  347  u.  159 
mit  den  Citaten  aus  Avic.  u.  Kenani  od.  Kettani,  hier 
j^Abnathathi^  über  tora  ^H.t^V  Zuletzt  unterscheidet  Gaf. 
die  schwarze   und  die  weisse  ancola  oder  /ayhac,  also 

0  Vgl.  Farag  11:  cirtiki. 
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^,  wofür  vJifOft  bei  Sontli.  I,  96,  yj^fS  ar.  I,  26, 
Var.  ^y^  bei  Lecl.  161* 

4  fistici,  tarar  castah  (I)  8.  (fe  egypto;  ,  mw^^^,  Var.  i&^jk::^, 
^j^y?.  (Dozy  238),  ^^ya^  vJiÄ-3 

5  fistici  boni,  alfottec  ja$  ca«taA  (I);  UiÄd^i;  vgl.  n.  17. 

6  famas,  data  [1.  duchanT\'j  q13o 

7  feces  vini,  durdi'^  \S^y^ 

8  flo8  eris,  zaraz  vel  ontiar;  ^mL^uJ!    JPi;  vgl.  Geradii  el- 
nobas  bei  Farag  189. 

9  frumentam,  henta'f  xbJL^ 

10  fenugrecam;  alfoba,  später  al/olba;  xJl> 
[35]  11  farxof,  2  Arten,  dornest,  (qnaria)  u.  silv.;  vJL&.>,  s.  c37 — 

•V 

12  ferrnm,  adit;  JuiAfik. 

13  faseoli,  aZtnue«,  eiae  Art  heisst  grieoh.  zamilica  (smilax): 

14  fei,  marar^  sehr  langer  Art.;  b\|w« 

[36]  15  fiimie,  einige  beissen  /u,  xistra,  /m;  js  (Bescbreiboog 
bei  Farag  500  nach  Isak  und  „Amed  bin  elgexar,* 
chald.  oarHhina^  s.  Oe.  9^,  S.*?  A.  3);  bJCAsÄ,  awei- 
mal  falsch  bei  Sonth.  S.  96  und  97,  vgl.  span.  jistra 
bei  Dozy  755. 

16  fagnira  (dicit  zaram  quod  est  radix  nenufaris);  g^b 

17  fistici,  /astes;  vJiÄ^Mi,  vgl,  n.  5. 

18  fungi,  bolatt,  /achoy  sehr  kurz;  vX&^l  oLb?  (sU^),  jhs 
8.  unten  24. 

19  fal  (bal  u.  sal)   nach   „Abuiafar'  (vgL  oben  e  98);   ^ 

20  fal  est  citonium  de  india;  ^,  4  Zeilen  ohne  Gitat,  b«i 
IB.  nach  Ishak  b.  Imran. 

21  fabari  [1.  falaris]  Dioscor.  planta  quae   exit  de  quibusd. 
rad.  subtil.;  ^muJIs 

22  faylon;  ^^^ 

*23  jifaditorizy  proprietas   sua  est  quod  utitur  artheticis  et 
hu.  grossis^.     Nichts  mehr,  «...5? 

24  fongi  holeti  (fang.),  fatar^  fetor,  fota;  iaS,  s.  n.  18 

25  ferula,  cannay  kaü\  Uj>^  ^S^ 

26  falumeym  (famulei);  scheint  ^\^^^  iV'^ 

27  fenicolum,  razienig;  «poUtj 
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28  foliaiUy  zedig;  ^6Lm 

29  feligo,  zarazg  (so);  ^J^^ 
[37]  30  ficus,  ^^• 

31  fumus  terre,  xatarig^  -JC^U;  vgl.  Ge.  13^;  Razi  453, 
Farag  427  xahtarag,  auch  dohan  elard  {{j^yiS  ^13-J, 
fehlt  bei  Dozy  428)^  sceheterigi  bei  Simon  Januensis 
f.  54«^ 

G. 

1  Genestella,    amzor;    ^.j^t^]  (^j^m^\  im   ar.  IB.),    auch 

•jjajAj  Dozy  38 

2  gayda,  asleh;  ^naLm! 

[38]    3  glandes  i.  silices,  belotes,  bullot;  «b^ 

4  genciana,  inciana  [1.  ienciana?];   \jLhXs>' 

5  gantiri,  achahison^  nach  Einigen  archmima  [Arthemisia?], 
nach  And.  timen  montanum;  Wirkung  nach  Avic.  Ob 
'i^.yiJ^  =  'laÄd  Centauria?  Avicenna  S.  244  erwähnt 
darunter  den  J^l  ,äovV>  ^o  lies  IB.  IV,  34,  d.  II,  320: 
Origanum 

6  gypsum,  yepz  est  vena  vel  mina;  (j*-^x>-  ((jy*Mj>);  vgl. 
IB.  unter  \JlSio 

7  gallina,  digiz\  -.bo 

8  gallitricum,  came/aytuz;  (j^w^LasU/ 

9  glaten  lapidis,  zama  albilat  za.  i.  gumi,  albilat  i.  mar- 
mor    vel    species    marmoris;    ^^Jt   k^ 

10  galle,  ab/z  (so);  [jai^ 

11  gariofili   [^j5] 

12  galbanum,  q*ua  [<i*nci]t  alhezarae  i.  exhes  [extrahens] 
venenum  a  corde;  xa3,  ^\Xj^\  (auch  0>j;Ij,  was  Lecl. 
201  nicht  erwähnt,  s.  Dozy  48),  daher  die  Confusion 
mit  Bezoar^  welcher  der  „Herzerfreuende*'  heisst 

[39]  13  gcnesta,  ramech  (so);  ^jü 

14  galla,  pomum  eypressi,  zahur  [1.  zaru};  ^^\  Farag  §  364, 
(im  Index  falsch  375:  Cipressns  .  .  saru) 

15  gallitritum,  zandaricas'y  ^j^t^i  .v:^  (IB.  III,  39,  wie  es 
die  Reibenfolge  der  Buchstaben  erfordert;  Sonth.  62 
„Sideritis*^),  der  Artikel  umfasst  alle  Arten 

16  gramen,  zayle\  ^^ 
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17  gabayre    (gymbare),    ginbagire    quod    est   spinaip    (so); 
j^Uac;  Dozy  II,  200 

18  guarbo  (garbo);  ^^;  vgl.  quelef  3 

19  gallanam;  ^jjJLc 

20  galbimaz;  ^j^^äLj^  IB.  III,  146;  g-uy^^JU  Sonth.  229, 
fehlt  bei  Dozy  II,  199 

21  gaarenayoz   (gar...)    [geranion];    ^j^\j\^;    fehlt     bei 
Dozy  II,  198 

22  gusua  [1.  gtisna];  yjjS^;  vgl.  Farag  494:  Ghasna 

[Buchst.  H  ist  nicht  vorhanden]. 

I. 

1  iuncus  Simplex,  azcel  (so);  Jum! 
[40]   2  ibneyrz,    i.    mustela  (vgl.  unten  m  f.  51   nach  3);    ^\ 

3  iusqaamus,  banch^ .  zaytarä;  ^sJ^y  i^tX^w,  s.  n.  21 

4  iergoncius,  iacinctas,  bizedi;  ^^tu  bei  Taifaschi,  (^5i>L^o 
Clement- Mulle t  89,  94;  s.  unten  n.  10;  bei  Rose,  Üb. 
lapid.  359,  362:  elzedij  elgedi,  auch  als  Gift 

[5  iaruar,  nur  im  Index;  ob  für  .t^v>j>?] 

6  iahza;  c  ^ 

7  ipericon  (ypericon),  ahu/aricon;  i^^iMil»^;  ^reiofricon'^ 
bei  Ser.  267 

8  isopus  (ys . . .),  zuffe;  ij^j 

9  iambut  [1.  ianbut];  o^aJü;  vgl.  unten  xilocaracta  1 

10  lacinctns,  iacot;  o^L;  vgl.  oben  n.  4 

11  iaspis,  iasp;  i^fimj 

12  incaustum  nigrum  [Tinte],  midzi  j!«Xo 

13  Indus,  indi,  nilag^  nil,  auch  cuidan;  .«sJLo     Jl^ 
[luiulen  im  Index  s.  unten  18] 

[41]  14  iuniperus,  arar;  jt^j^i  Dozy  II,  115;  vgl.  hebr.  *i5l*i:? 

15  iuiube,  uneb;  <w>Uc 

[Im  Texte  folgt  hier  eine  Verweisung  für  iringus  vel 
secacul  auf  Buchst.  E  Art.  karzana,  im  Index  steht  de 
iringo  zuletzt  ohne  Verweisung] 

16  iecur(I)  gallinar.  aq.,  canisa-,  Äjtoib  (ventriculus) 
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17  iricius  (yricius),  küuffu  (so);  O^sjS  (hystrix) 

18  iuiulen,  z%zä\  a-m«.^  (Sesam) 

19  irundines^  kataf,  ^oronete^  olix> 

20  ingratum,  colla  (hoX>m);  arab.  t^ 

21  iusquiamus,  xantarä  (so);    ..IX&;  s.  n.  3 

K. 

1  kedi;  ^^1^ 

2  karaqe;  Lit^ 

[42]-  3  katalabi,   arbores  interficientes  patrem  suum,  et  dicitar 
matrona^  vindemia  arsi;  t^\  Jölü,  iLöj^Lu,  v-hJÜ!    -aa^c 
(vgl.  Dozy  II,  134) 
3^  kauhme  [vinum  quod  fit  de   boletis   etc.];  ^^ji  IB.  II, 
329,    wo  auf  ^j^  (S.  512)  verwiesen  ist;    ar.  IV,  176 
Q«^  und  nur  Ein  Artikel 
4  kalcaz . .  species  caulis  bei  den  Ägyptern   et . .  fabas  de 
nebati  .  .  .   D.   [Diosc]   ista   planta  non  est  nobis  . . .  ; 
(j^Uid,  kulcas  Ser.  203 
*5  knrucudiles,   est    species    spinarum,  nach  Dioscor.  [III, 
10]  ohne   Synonyme;    bei  IB.  111,161,    11,253,    unter 

6  Karzahana  i.  yringus   [eryngium]   et  est  spina  de  abrafi 
[1.  Abrahami];  iUjuöJj,   ^\ß   x5^ 

7  kayzon  .  .  .  species   spine;   ^cya^Ä 

8  kazaz;  (j^LaoÄ 

9  karatagaofä;  _sj£^lbtjS,  bei  Sonth.  ^ac^U^IJ»  [scheint 

10  kalkal  (u.  kalkale);  JJilS,  ^^läJlS 

11  kanabus,  ktUna;  X^tn» 

12  kastarä,  nach  Ein.  betonica  maior  (s.  b  15),  nach  Diosc. 
iayzätarata  i.  cibacon  etc.;  ...  Ja^^i,  ...^^awÖ  (bei  Diosc. 
Q^3^^-^U^  IB.  IV,  20  für  ,  ,  ^  Psychrotrophon, 
nicht  Psychotr.  wie  Sonth.  II,  300) 

[43]  13  kumiz;  ^j^ß?  (vgl.  n.  19) 

14  katilanamar  i.  interficiens  leopardum;  ^«jJt  JJ^ 

15  katil  adzib  [1.  alzib]  i.  interficiens  •  lupnm ;  ^^.^cXJl  Jölii) 

16  katil  alcab  [1.  alcalb]  i.  interficiens  canem  (uaK!!  Jö'e, 
nicht  bei  IB.) 
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17  kaquilie;   Uläid 

[Am  Ende  Bcheint  ein  Artllel:   ^kathamea  n^'az^    ab^^e- 
brechen.] 

18  karcion  [fehlt  im  Index;  —  Ctr^tttm,  ..._^J  beginnt  der. 
hier  ohne  Autorität  gegebene  Art,  aus  Dioscorides  bei 
IB.  unter  «a^I  c^3  II,  165;  über  den  von  Diosc.  ci- 
tirten  Arzt  (j^-I^Jü!  (y^Andares^  im  Gafiki)  s.  Fabricius, 
Bibl.  gr.  XIII,  57;  vgl.  auch  IB.  unter  Q^t  I,  64  d.  — 
IB.  giebt  die  Nebennamen  ä^JÜI  v^j  und  spanisch  Xit Ju5 
wofür  au!^^  bei  Sonth.  I,  473.    Vgl.  auch  oben  c  94] 

19  kaucaz  albari  i.  maris;  ^..^t  (j^^ 

20  katinabar  (so),  ein  Vogel;  »^ 

L. 

1  Lepus  animal,  amap;  wo^l 

2  lepus  marinus,  amabari  [für  arnab  bahri];  ^^y^u   v^  ! 

3  lentiscus,  boime;  a^* 

4  locusta  campestris,  iarat;  oLj>> 

5  lacticinii,  undane  [iactuca,  endivia,  IB.  unter  LJläP  und 
vgl.  n.  40,  Ser.  249:  Cherbaa,  Farag  268;  vgl.  59:  ^amasa*"] 

[44]    6  licium, /lirfawf  (I);  ija»^^ 

7  lapacium,  humat;  {jo[^ 

8  —  (aque)  —  alme;  ^Ut  {jc^^ 

9  locusta,  arsiol;  Jj>^ 

10  limacius,  alazon;  ...^Jb»- 

11  lenticula  aque,  tufiab;  v-JL^\l3;  vgl.  Dozy  II,  28,  104  u. 
unten  33,  34 

[45]  12  lutum  (Erde)  scen.;  ^^jaI?,  auch  die  Unterarten 

13  lac  anabulle,  iabto  (so);  c  jXj 
[46]  14  linum,  quiteu  (quiten);  IB.  unter  qUJÜI   .ij 

15  lacca  (lactea),  lac;  \^ 

16  labdanum  (lapd.),  lednn;  ^v3^  („Diosc.  est  quoddam 
genus  de  casuüy  für  (j-^^,  fj^jX^^  nach  Randnote  zu 
IB.  IV,  90,  cistus,  Sonth.  409.) 

17  lingua  passeris,  licen  alzafir;  licen  i.  lingua,  alzafir  i. 
passeris;  ^LomI]  ^UJ;  auch  iU*Jt  plur.  z.B.  IB. III, 40, 

1 8  labaten  (labacen)^  nach  Ein.  sinapis  silv. ;  qL«mJ  ;  nur  4 
Zeilen 
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19  lingaa  canis,  lieen.  Alealb  (so);  ^Jbül  qLJ  (vgl.  unter 
z  22) 

20  liogua  leonis,  licen  cuaba;  ^c^mmJ)  rX^ 

21  laf  i.  draguntina  serpentaria,  zaru,  iarus  (ayrua);  \Jjyii 


Ä>L»ö?  ^^ü,  berber.  ^^y!  (im  arab.  IB,  q-»!)>   fehlt 
bei  Dozy  S.  4 
[47]  22  lacacase  [leucacantha];  UUSli^t  South.  11,445;  IB.  lY, 
113  zu  berichtigen 

23  labazanda  (labnazanda)  i.  lac  nig.  mulieris;    Sv>^^t  ^J 

24  lingaa  bovis,  licen  ataur;   «jjü!  qLJ 

25  lucen  (lacten)  i.  borago(I)i);  ^UJ  (IB.  IV,  108  ^LJ 
^y^J)  Sonth.  438,  fehlt  im  Register  S.  61) 

26  lapis  lazuli,   lezanarz,  dicitur  quod  est  lapis  d^armenia; 

27  lilig  (Ruhr.  amet.  also  Amethist);  ^J^  IB.  IV^  117, 
,^^  Sonth.  452;  das  Wort  ^joa]^  (cyanus)  am  Anfang 
des  Citats  aus  Diosc.  fehlt 

28  lac,  laban,  3  Spalten  lang;  _J 

[48]  29  lingua  cervina,  *mandanon  (?)  licen  alba-hal  (so)  i.  lingua 
cervi,  lincen  (so)  lingua  alhail  (so)  i.  cervi,  scolopendria 
[Ji^^t  ^LJ?  vgl.  Buchst.  8  n.  34].  Lingua  cervina  heisst 
Gvi?.oirrBo)g  bei  Dioscor.  IV,  184 

30  litargirum,  mardezanz  (2  Spalten  lang);  ^^JUnbwo 

31  lana,  zocum  (I);  o^  (Sau/^  Ser.  467) 

32  lignnm  aloes,  alhot;  ^>^ 

33  lenticula,  adaz;  (jmAc 

34  lenticula  amara,  adaz  i.  lenticula  vel  (I)  mor  i,  amara 
[muss  heissen  adaz  mor,  worauf  die  einzelne  Worter- 
kl&rung,  wie  sonst]  —  (et  vocatur  in  greco  zafargneion); 
^  U^Aft,  Dozy  II,  101 

[49]  35  licium  de  feriz  et  n  de  india  vel  de  filizar  ^  J^JL3?) 

36  lentiscus,  zqroch  (so,  Farag449:  dahru,  1.  dharu);  ^yo 

37  locusta  marina,  rubi;  <^Ljy^  (auch  Avic.  S.  200),  ^L> 
^j^\;  Dozy  17,  564 


^)  Gaflki  bestreitet,  dat»  es  j^^l  .-^I-mJ  (borago)  sei;  vgl.  hier  d.  24; 
Jj'it   qUJ   bat  IB.  am  Ant  des  Art.   ^Uj^J^t 
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3&  lylium  (\iUwai)y   yrize,  zujzren. (3  Spalten  lang);    ^^y^y^^ 


\^J 


39  lapine,  cauniz  [I.  paimiz;];  j^J^,  s.  x  12 
[50]  40  lactaca,  quaz;  ^jmc>>  vgl.  oben  n.  5 

41  laveudula,    spiol,  quzem  et  voc.  gauehum  silv.;     w«lj3 


42  laureas  (Imatt!),  ^uar;  ^Lc 


M. 

1  nijrta  (mirta),    raha  (2  Spalten  lang);    jj^l^   qI^,    s- 
Ge.  12  ^y  vgl.  unten  m  55 
£S1]     2  morsus  galline,  ypia  (?),  anagallis ;  (j^Lcbt 

3  mellilotum,  acUliamelis  (so);  m5sJLlt  J^4^t 

[Mustela  im  Index  und  in  Rubrik  51^  anstatt  n.  4  soll 
nur  eine  Verweisung  auf  „ibneyrtz^  sein,  wie  am  Rand 
angedeutet  wird,  s.  oben  %  2] 

4  melongia,  bedingen;  ^L^^liöb 

5  meliza,  corungina^  beduanyana;  'JJjj^^yiij  u.  ^Läj-j, 
vgl.  n.  6 

6  marubium,  buloti,  maru  montannm,  nacb  Ein.  torunginum 

montanum  (vgl.  n.  5);  J?^,  '^3j^>  ^8^'  *°^^  ^^-  ^>  ^1 
aj^'J,  falsch  Sontb.  411 

7  milium,  du/on;  ^^^^ 

8  mirobolani,  alelig;  ^JULP 

[52]  9  marubium  ventosum/  marturi  (so);  i^sji^j^  IB.  IV,  192 
(falsch  (jfyl=>j^  d  587)  Verweisung  auf  ^j*#^LLu«  (Diosc 
III,  1 10),  wo  unser  Art, — hier  jedoch  „Azarmi*  (Zahrawi) 
angeführt,  —  theilweise  wiederholt  unter  ^jJ^yJJoM  —  für 
Q^^3  -^  ^^^  Sonth.  II,  512  hat  arab.  IV,  155  KA^aL  vs%^ 
Rand  iu.»^;  marua  yantusa  bei  Ser.  295 

10  maragdus  (maractus),  zaniaraty  zabarget;  ^wot,  0<^^\  s. 
Rose,  lib.  de  lapid.  p.  399  aus  Serap.  384,  wortlich  bis 
auf  die  verschied.  Übersetzung 

11  mulsa  petre  (melliza),  aziz  alatar  (so);  (^^..^UoSt    ;tj^^ 
ob  etwa^L^'^i??  Synon.  ist  jf^\  »y^j 

12  maces,  ta^tttr  nach  Ansicht  Vieler,  ^quod  non  concedo,^ 
nach  And.  ling.  passeris,  nach  And.  radices  vel  yene  .  . 
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arböris  de  jndia  q.  voc.  talcia  .  •  .  (vgl.  n.  1);  ^^Li? 
^«äJLL  Ge.  32^  D027  II,  19  .  ' 

13  mandragora,  abroh  [1.  iahroh];  .^.aj 

14  melliza,  karahm  . . .  (Punkte  im  ms.)  Bedarr  mana,  oxün^ 

15  men  [1.  meu],  mu  1.  spica  silv.;  y^ 
[53]  16  mirra,  mor  (2  Spalten);-^ 

17  mastix,  mastaq;      <hy^^ 

18  mabalep  (mahalap);  ^JL^ 

19  mabuz|  t^ 

20  maiorana,  mardaduz  [I.  mardacus]^  marsadus  [vel]  sam- 
8UCCUS  et  (1)  perea  [vielmehr  sind  die  Kamen  persisch, 
^^^b  ^3  IB.  IV,  144,  Freytag  IV,  168];«)  (ji>y  (IB. 
IV,  144,  verstümmelt  von  Sonth.  II,  494),  nt*yS>\jA 
(jib^e^U^-^  od.  (ji;^j  wo  (s.  Qe.  44*>);  arab.  oU^^  (wo- 
für ^jj  bei  Sonth.!  vgl.  sansucus  bei  Simon  Jan.  unter 
Artemisia)  und  ^  =  UjÜt  vJu£>  etc.  (Dozy  225). 
Farag  685:  maiorana  vel  sansucus  vel  amaricum  appel- 
latur  arabice  marzinguis  sive  mardatus.  Vgl.  die  Ver- 
weisung IB.  II,  222  d:  JUc,  wofür  amaracus  bei  Frey- 
tag III,  234  (vgl.  Dozy  II,  182?).  Über  amaracus  s. 
Simon  Jan.  s.  v.  und  unter  Achaven. 

[54]  21  marubium,  maru^  eine  Species  heisst  marmetus;  »y«, 
jy^jA  IB.  IV,  148,  j>s^^  Sonth.  502. 
*22  marcene  est  genus  oleris  de  alforz  (d.  h.  Persien)  et 
vocatur  genus  oleris  de  torafe.  Stimmt  weder  mit 
hySjlo  IB.  IV,  126  (anders  Sonth.  466)  nach  Gafiki, 
noch  mit  iLo{«>^U 

>)  ^PaUadius''  (ffir  Filaha)  i.  oroginal  (filr  badrang  .  .  vel?)  „fulaj 
(so)  fula''  etc.,  d.  i.  äUaU,  IB.  IV,  70,  Terdreht  bei  SoDth.  U,  377. 

^)  In  dem  8.  g.  alphita,  der  Synonymik,  bei  Renzi,  Collectio  Salern. 
III,  275,  liest  man:  „Amarascus  (Var.  amaracus),  samsucus,  maiorana, 
persoy  oiimbrum  idem;''  daselbst  S.  312:  „Sansucus,  j^er^a,  maiorana,  cana- 
racutf  idem.*  Bei  Simon  Jan.  f.  49:  ,|Per8a,  maiorana,  samsucus.*'  Auch 
in  einer  von  Prof.  Jessen  herauszugebenden  Synonymik  steht  unter  ama- 
risctts:  mersandus,  maiorana,  olimbriom,  persa^  sansucus.  Ist  das  Miss- 
verstandniss  unseres  Übersetzers  allein  die  Quelle  des  Namens  Persa?  Datf 
wäre  ein  instnictives  Beispiel  für  die  Entstehung  von  Namen  1 
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23  misuar  est  vnü  [lies  nomen?]  de  alfors  i.  portalacea 
silv.  vel  spums  silr.  et  yocatur  in  greco  tayUfinon  (so); 
^.j^bUL  Sonth.  ir,  164,  ar.  III,  105  ^^yf£Ljo  (falsch 
Dioscor.  B.  IV.  und  corrupt  die  Umschreibung  von  ati^Kw 
und  ctvh^cr^if\v)\  ...  jj^jjJLb  ryi>,9fptov  nach  DioBC.  II,  217 
Ende  (Sprengel  Comm.  489)  bei  Dozy  II,  58.  Verwei- 
sung   unter   ^Lu^yyO    od.   ^L^^ygyO   (falsch  ^LmmuO  U.    X^mtoA 

Sonth,  541)  ar.  iV,  172. 

24  murta  (mvrcd)'y  15« j^,  jedoch  ohne  die  Nebenoanien  die 
IB.  II,  536  d  angiebt. 

25  marar,  nach  Einigen  hedagar^  nach  Ein.  cardellas  came- 
leonta:  .Iwo 

26  nittsa  (muza)  —  (nur  Algafiki's  Beschreibung  und  An- 
wendung); «^ 

27  memita,  gentes  errant  in  ista  herba  sive  planta  .  • ;  ULytU 

28  mascaray  (mascharay)  i.  cardus  de  (I)  quo  pastores  pecti- 
nant  capillos  capitis;  (jFlJl  Jä^;  bei  IB.  unter  (J^Umj^ 
(falsch  IB.  II,  121  ar.)  giebt  Gafiki  aus  der  Landwirth- 
schaft  die  Benennung  wJKJI  ^jm^,  dann  folgen  3  von 
Sonth.  S.  466  weggelassene  Worter  Äiut^i  ^^^^3 
^Ll^.  Geramika  heissen  die  Altassyrer  (Chwolsobn, 
Ssabier  II,  697,  Altbabyl.  Lit.  44,  178).  ^Lä^^  (falsch 
LCo^  bei  Sonth.  I,  260)  heisst  eine  Art  der  Gentiuia; 
Lecl.  370  liest  ^ÜU3>  Khurrem-Kanyy  und  giebt  die 
(bessere)  Var.  aus  einer  HS.  Auch  Dozy  189,  279, 
367  errfith  den  Sinn  dieser  Bezeichnung  nicht;  S.  367 
fügt  er  hinzu:  „espece  de  sauterelle,  Casiri  I,  320  a;'^ 
die  verschiedenen  Dinge  werden  altassyrisch  bezeichnet; 
die  Quelle  ist  wohl  überall  der  Betruger  ihn  Wah$chija\ 

29  mismarhamy  i.  fistula;  ^Ü{   ,Ui^ 

30  mille  folium,  marbefilan  (auch  marte/alon);  ..JiLjo  (tnj- 
riophyllon)  —  das  j  ist  als  j  und  j  gelesen. 

[55]  31  manegarum  (margaron),  nach  Einigen  bei  Diosc.  meli- 

cum;  ^^ji\^,  ^^^ly»  ■-  o^äa^U 
32  mezarion,    leo  terre.    Diosc.   quidam    vocant   corkhaene 
vel  ae^aium  vel  cuanz;  q^j||j^*) 

1)  Siehe  IB.  anter  ^yo^^\  Juwl  and  p^ULs-*  I,  48,  346  d. 
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33  matiren  (mart^iem),  nach  Diosc.  curus  vel  basäcon  vel 
kanna  vel  tincus  vel  linaria;  i^UjU  nebst  den  Synonymen 
(aus  Dioscor.  IV,  170)  bei  IB.  IV,  140:  *^U^-  (Thyme- 

laea),  pJUU>  (Chamaelaea),  ^c^^  U^^yji  C^^^*^  ^%^*^)9 
^  U^'»  (also  Hia-Tgov^  wie  die  Emendd.  bei  Sprengel  zu 
D.  S.  664),  ^j»3jS  fjNyj^)J3\  {y.vlhstoQ  XOKXOg)^  U't^^V^-t?'  j 
^'®^  O-^^^^^^  ^^"^  apolinon)  und  (_w^JuJ,  besser  ^j^^^J 
bei  Sonth.  488  (linus),  d.  h.  ^Lx^ül  (linaria).  Das  pers. 
»j\iXAS  im  Citat  aus  Razi  hcisst  hier  cardamena,  wahr- 
scheinlich  wegen  cardamum  transponirt. 

34  mezacor  (mazacor)  .  •  de  indya,  nach  Razi  [§  748:  mas- 
tur,  mascur  bei  Farag  714];  OyuJ^  bei  IB.  IV,  126, 
11,466,  ob  .jjlm^U  zu  lesen? 

35  mumia  (mummia),  mnmie;  Luo^ 

36  marcis  [martis]  est  lapis  .  .  ;  ^Ji^j^Q 

37  martices  (matites,  macites);  ^^ßja^jA 

38  mez  (mezsl);  ^jmIo 
[56]  39  roarmor,  marmar',   wo^ 

40  marcasita  (machazica)^  marcasite;  buJ^^ 

41  magnicie  [Magnesia];  LumuJm 

42  magnetes,  magnates;  ^jm^JoLUm 

43  mezan  (mazan)  i.  cotis;  ^^y*^ 

44  magra;  BJm 

45  masoquome  (mazacome),  aqua  nit.  [I.  vitri];  LjUä^j^Umw« 
(IB.  IV,  157,  verstumraelt  d  516),  ^L>.yi  U 

46  muscns,  misze;  ktüm^y  Misch  bei  Ser.  185,  MisiJi  bei  Razi 
751  u.  Farag  717  Schreib-  oder  Druckfehler. 

47  meduUa;  mec;  ^^j^ 

48**  —  alia;  nd'mS  i.  mixtor  (so)  ulvar.  (?)  et  i*  [idem?]  est 
mdax  (fehlt  im  Index);  «U  (Serpillum).  Das  arab.  Wort 
bedeutet  auch  Sycophant,  also  mendax? 
[57]  49  meT,  azal.  demet  (so)  vel  deot  i.  de  darit  i.  mel  de  davit 
(Index:  de  melle  vel  azaldoet);  v>^tv>  J^ama;  bei  IB.  Ver- 
weisung. 

50  mel,  azal',  ^.jmsj 

51  mentattrum,  fandag  \\,  fudang);  ^s>k>^  (IB.  III,  170, 
II,  267  d).    Der  Anfang  des  Artikels  entspricht  aber  dem 
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Art.   JCiuo    (origanum,    8.  o  7)    bei    IB.   II,  128  d.    and 
kommt  hier  vor:  mastat  masair  s=     .  A^t^N^A^  ^    adza- 
muaram  =3  ...L«^,  mutaz  und  magamiz  i.  siivestre. 
[58]  52  roarabium,  farandon  (farazia);  ^j^^ 

53  mu8,  /ar  et  est  mascul.,  farurata  (so)  et  est  fem.  (sebr 
kurz);  J^^  H^lä 

54  mala  granata,  romari]  ^ 

55  murta,  rahya  omnis  planta  que  bonam  habet  odorem 
vocatur  rahya  sed  illi  homines  qui  stant  in  solis  occasa 
vocant  rahyä  murtam.  Halt  rodouan  rahya  est  planta  .  . . 
et  dicit  quod  rahyä  de  zulama  vel  salamon  .  .  ;  «-iL^^j 
,.,UJU  vgl.  oben  1. 

56  meretrical,  zimiar^  pes  colnmbarum;  .L^U^,  iLoU^t  J^i 
[59]  57  mora,  tue  [1.  tut];  e^' 

58  manna,  taranyahin;  (js^x^J 

59  malve,  cubeze;  <^Li> 

60  malvaviscus,  bismalva,  altea,  q^nn(?);  f^*^  («•  Virch. 
57  S.  101  zu  Bd.  42  S.  74). 

61  murca  [murta]  silv.,  quayzani;  imUja^  hei  IB»  Verwei- 
sung auf  ^^^  ^\ 

62  mel  siccus,  quaz  tantabi;  ^j^j^L:f\JJi5i^ 

63  milium  paniz,  zurra;  0.0 

64  muscalones  (museal iones),  bibiones,  musce  parve,  zabet 
p.  zubeb];  vb3,  s.  a  39. 

[65  de  muscatis,  nur  im  Index]. 

N. 
1  nux  muscata  zoziaz  baue  \^   ;%>;  die  Frucht  ist  macis, 

8.    f»    12 

[60]  2  nux  de  azing^  iuzuz  azingi;  ^  Jl  « >>  IB.  fr.  383  (nach 
Gafiki),  ar.  I,  177  ^J\,  d  272  ^J,\;  Dozy  233  er- 
klärt sich  für  ^jj{  wegen  des  Geruches  (et  habet  bo- 
num  odorem,  auch  im  Lat.);  die  Leseart  ^J|  kennt  er 
nicht,  die  das  Latein,  bestätigt;  vgl.  auch  *SJ|  nach 
einer  anderen  Quelle  bei  Dozy  angeblich   identisch  mit 
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3  nax  de  ezare    (de  exair),    iaiz  arizup,    nux   eth'yopnm 


4  naces  nostre,  iauz;   . 

5  niix  Yomica,  iauz  alkay;     Jül   ; 

6  nastartiam,  a/or/;  vJ.^9  Ser.  359:  Horf  alchef« 

7  —  or/of  azute  i.   deteratis  [tectorum,    Ser.  359];   o^ 

8  —  mazaraquchi  (I)  i.  orieDtalis  et  voc.  piper  ennuchorum 
i.  castratoram  (^!.>^|  ^yiU?  s.  p  51);  ^|, 

9  —  albttin,  lu/ez;  ^^  (lukas,  7w£vxo9). 

10  nerimaos;  u5wi«^b>  vgl.  Oe.  17 

1 1  nerigil,  nax  d'yndia;   J^-^o^b ,   JU^t  j^> ,   ^^ßJJ^ 

12  narang,  narang^s;  ^.b 

13  nennfar,  est  flog  ungde  caballine;   J^JLj 

[61]  14  Decirim  (so),  rose  silv.  et  rose  decini  (so);  ^^yiJM*JJ  Ser. 
187  narsin. 

15  aarges;  ,j«oy 

16  nemeric  (nemerit);  i^^^U 

17  naft  (naf),  napt;  ^yj^ 

18  nayroD,  nore  azahagon  (so),  layron  i.  vene  tinctomm, 
uroc  i.  vene  azabagln  1.  tinctores  et  sunt  vene  crocee  et 
est  herba  yrundinum  est  una  mois  [monds]  i.  magna  et 
vocatnr  curtam  i.  celidonia  et  minor  est  et  voc  menizir  (I) 
i.  herba  yraodinum;  ^^^v^LAoit  yj^j^  (^B.  lY,  119,  ^^^yuLait 
U,  186  d),  ^\  ^^^  und  v^^Lbij  äJLäj  (IB.  fr.  249, 
Ge.  58,  wo  auch  Juo  L^L»-^  Juo  L^b  sj^j^)y  die 
grosse  (Chelidonie)  nach  IB.  persisch  ^^^y^jXy  arab.  ,xP, 
halten  Einige  für  das  kleine  ^ji'  (vgl.  c  40)  oder  qL^*^  9 
daher  Eamns  bei  Frey  tag  III,  143;  vgl.  marmiran  bei 
Farag  707,  besser  mamiram  249. 

19  nigdla,  xaylä;  JUä 

O. 

1  Osua  [osna]  canne,  canicies  netule  mulieris,  lanugo,  mulsa; 
Kaä!,  \y^^  ^::ß  (Grauhaar  der  Alten,  Dozy  808) 

2  otra  tra  (so)  (Index:  terra)  petra  est  vel  olro  ^.  in  greco 
yel  atq  et  quando  comburitur  fit  rubea;  qL^I,  O^J^y 
y>\  (falsch  l^t  IB.  I,  20),  cJ^«. 

Archiv  f.  pattaol.  Anat  Bd.  LXXVII.  HfU  S.  36 
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[62]    3  ova,  hayde;  ijaxi 

4  opopanac,  janzir  [1.  jauzir,  bei  Ser.  262:  Stensir];  j^jSii^i^ 

5  olive,  zaytin;  q>ü^ 

6  oleum,  azait;  v:>j: 

[63]    7  origanum,  zahatar;  ^äjim»^) 

8  oculi  galloram,  hum  [oinn]  adieu  [adica]  hnm  i.  oculi 
adaias  i.  gallig  iüuOJl  q^^ac;  Dozy  II,  197. 

9  ossa  homin.,  yda  (t);  JJasi 

10  oximum  gariofilatum;  pala  granuMg*  et  in  greco  voc. 
esinizi  (a5s^^y,  itf5i-Ä.»ÄJJl9  etc.,  s.  Ge.  33  'nait;  Ser. 
156:  Berengemisch;  ^j^\  (IB.  HI,  161;  akinos  Sontfa. 
254). 

11  ordeum,  xahit  [1.  xahir];  ^ajlA 

P. 

1  prune^  eia^z;  (joL>>t 
[64]    2  pomum  citrinum,  atrog;  _, -j1 

3  petra  pertinentis  (v^LftjtJt?)  q.  sonat  vel  hactamae  (vi^XM^S^t) 
Tel  petra  aqnile  ...  in  greco  abatitas  (Rubrik  a.  Index 
de  poliomatOy  dann  im  Index:  primulaveris;  welches 
die  Rubrik  zu  4  bat,  dann  im  Index  petra  perti- 
nentis; fehlen  2  Art.  im  Text?).  Über  v»iLSfi  vgl.  Dozj 
II,  147. 

4  pentaphilon  (pentafilon)  i.  babens  V  folia  et  dicitnr  pa- 
lina  marie;  ^JLsUsJb  oder  x^U:>t  )Lm4jr>  3O9  woran ter 
Sonth.  I,  475  die  Verweisung  (IB.  II,  162)  weglässt,  wie 
unter  dem  vorangehenden  ^u^l  äjxmJ^  3<3  auf  c^wmJCl^Uj 
(unten  n.  49);  —  ^^  ^jS  (IB.  IV,  74,  II,  3841) 

5  Psyllium,  hazaracatona,  azffauz  (so);  iü^L](  .jj,  w^yi^^ 
(persisch). 

1)  Eine  Gattnng,  mit  runden  Blättern  alhauri  («^t»  IB.  III,  83)  in 
greco  vriclasa  (Aeracleotica,  so  lies  Donnolo^  Ge.  87  n.  95)  et  est  menta- 
strnm  silvestre  et  jam  locuH  sumus  in  ca.  (capitnlo)  mentcutrum  (s.  oben 
m  51)  aliud  longum  est  de/eriH  et  in  greco  tcmbre]  lies  de  ferici  cL  b. 
persisch;  ^^.LäSI)  woraus  Sonth.  I,  255  (Tgl.  267,  Index  S.  43)  ein 
lytJtiS  ^AJvr>  fabricirt  Bei  GaAki  folgt  nun  die  SteHe  des  Dioscor.  über 
tambre  (Thjmbrai  Sontb.  S.  130),  da  das  Vorangehende  unter  mentastrum 
steht. 
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6  polipodiam,  hasbeig;  ^Ujmo  («^Lmu,  8.0e.£41);  *^d 
H^hy^  Asaf  f.  84  u.  84»»,' IB.  lU,  25  ^yC**,  oder  ^yU,  falsch 
Sonth.  II,  39;  fehlt  bei  Dozj. 

7  paniciam,  ymai7(I),  milinm,  panis;  (j^^L> 

8  polium  montanam,  yahada;  BJüt> 
[65]    9  piper  albus,  leucopiper,  danig;  ^li> 

10  pixine  maris,  contole  [concule]  vahada  [vadaha];  p>^ 

11  pix,  zaft;  vi>»ij 

12  plantanus  albar  [1.  alba],  Jiauhar;  .j^. 

13  petra  lactis,  ayzar  (so)  alabani;  ^^«J  ^:^ 

14  —  xnellis,  ayar  azali;  J^mc  (falsch  J^  IB.  II,  6)^) 

15  —  fissa .  •  .  ayar  uxatas;  S.A&ÄJU,  vJüLäi^ 

16  —  de  kibti  (kibtiz)  fit  in  egypto  .  ,  ;  fj^ 

17  —  nigrornm,  ag^abazi;  f^^i^j^^ 

18  —  iadaica,  ag' Tafagi  (^l  für  yahudt);  f^ß>!>^, 

19  —  de  siqua,  ag'  siq.  [1.  de  A/rical];  jJMj^l 

20  —  homiDum  preparantiam  corea,  ag'  AUegfa;  ääI^LamSI 

21  —  stagni,  ag'  albufere;  H^x^Uil  richtig  bei  Sonth. 

22  —  yoräj  ceirim,  (yerum);  ^c*\ß^  Sonth.  287  .-^t,» 

23  —  arabnm,  ag'  arähi;  j^-e 

24  —  spongie;  .äUä-a.^! 

25  ^  arrcda,  ag  arreda;  ^tJC^I,  Sonth.  288  ^^Oü;! 

26  —  serpentis,  ag'  alaia;  yj^\ 

27  —  yndia,  ag'  indi;  ^^^JJ^ 

28  —  plumbi,  ag'  razazi;  ^oLö. 

29  —  mamfi  (marafi),  ag'  mamfi;  .Jüa 
[66]  30  —  ferri,  ag'  adidi;  ^^JuO^ 

31  —  anetatis  (canne),  ag'  anetatis;  ^jmJ^L^IjI 

32  —  abulaz  (albuluz),  ag'  abultiz;  (jmJ^  (d.  h.  Pauli) 

33  —  galli,  ag'  adic  (im  Index  hinter  34);  u5oJÜI 

34  —  fellis  vaccarum,  ag'  albatar;   JuJi 

35  —  vesice  hominis,  ag*  almathena  i.  vesica;  ÄiÜUt 

36  —  balneorum,  ag'  alfam  (1.  alham)  i.  balnenm;  *U^{ 

37  —  piscis,  ag'  aloch\  o^t 

38  —  marina,  ag'  hari\  ^,s^\ 

39  —  armene,  ag'  armene;  ,^L«.I 

')  Das  Wort  ^^  (Stein)  habe  ich  in  den  folg.  Artiiceln  weggelassen, 

36» 
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40  petra  mölendini,  ag'  €Uha;  ^^^\ 

41  pes  asini,  planta  asini,  afir  alfimar  (für  alhimar);   ^L> 
jU^\,  bei  IB.  Verweisung  auf  .U>. 

42  pyri  magni,  permagni,  cummazzae^  ty^z;  ^JUT  (Ser.  114: 
hamechte),    (j>oL:>t 

43  porri,  curraz  (drei  Spalten  lang);  dit^ 

[67]  44  plantagQ,  licen  alhamal  i.  aries  [richtiger:  lingaa  arietis]; 

45  perle  (peius  I),  lulu,  margarite;  jj^ 

46  pinus,  zonebar  \   J^Äo 

[68]  47  pyretrum,  in  arabico  quircanaiy)^  tangdibz  vel  [1.  in 
barbaria;  L>J)j)c  (Ifoc^arcara^a  bei  Ser.  366 ;  Tgl.  Don- 
nolo,  Gloss.  S6  n.  92,  Dozy  II,  152;  herheruch  rD-rixxr 
nach  Ge.  f.  58,  IB.  III,  115  und  unter  diesem  Worte  aach 
bei  Sonth.  I,  202  u^jmOUä'J*  aber  falsch  gerathen  11,  179 
und  184  unter  U^,  bei  IB.  III,  117  vi^wÄAAcU,  «u  er- 
ganzen  Dozy  139 

Paricaria  iscripta  est  in  lit.  de  a  et  dicitur  aqe  vel  eqe. 
*48  pleuzha   (pluza)    est    berba  quae  habet  granam    simil^ 
grano  synapis  et  habet  stipites  subtiles  sicnt  origanam 

49  pentafilon,  fadicast  (am  Rand  credo  .  .  .  fünf  finger  craat. 
vgl.  oben  n.  4);  vi^JmXjL^J^  (agnus  castus),  s.  Ge.  53  d. 

50  piper,  falfal\  JaU  und  piper  aque  fulfal  alme  Ul 

51  —  ethyopum,  fulfal  azuden^  i.  nigrorum;  ^^.>^^|    J^, 
vgl.  n.  8 

52  peonia  (pionia),  femia  [1.  feonia]  et  est  rosa  asinonus: 
Li^l3,  ^J  o^^;  vgl.  r  4 

[69]  53  portulaca,  pp.  [perper?],  farpir,  fanfag,  in  greco  ändert- 
con;  ^y,  IB.  III,  122  ^jjujjl,  lies  indicon.  d.  b.  in- 
disch, diese  Erklärung  fehlt  bei  Sonth.  II,  255;  vgl 
Q^.Ju!  I,  70,  Sonth.  102 

54  portulaca,  rag.  la  (ragla);  XL>^ 

55  pes  corvi,  rage  [1.  ragl?]  algurub;  v-iLiJ!   ^s^j 

56  pes  locuste,  rage  algerat;  ö]^\  Jc^j 

57  pes  leporis,  rahyalQ)  alamap;  y^^i]  J^. 

58  plumbum,  rasas  (2  Spalten  lang);  ;j^Lo. 

59  pulmo,  ria;  äj. 
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60  poma,  rafa  [1.  tu/ä];  JJCi 
^  [70]  61  persica,  quahut;  ^y>y  ^y^Ji  JJd 

62  papaver,  qttasq.  (2  Spalten  lang);  (^I.<:ImX:>,  enthält  auch 

die  Arten   .^uU^   OJ^  ^^^  ^j'^    ^^^'   Dozy   372   und 
\yjS^\j  IB.  II,  546  d  ^ 

63  palma  christi,  catapacia  maior,  custos  orci,  qrua;  P^y^ 
(vgl.  IB.  \y^  und  ^wy*m  «5'!^  II,  185  unter  ^jmj\^ 
563  d,  fehlt  bei  Dozy).  Nach  Simon  Jan.  eine  Art  sa- 
tirion  etc. 

64  policaria,  olinarda,  quafit^  welches  nach  vielen  Ärzten  je- 
doch agrimonia  sei;  y^Lc;  vgl.  t  10 

65  papaver  rubeus,  saihit  anom,,  roselles'f  ...UxJÜt  hJüIäA 
(Jachaik  alnahamem  bei  Ser.  72) 

[71]  66  petra  sanguinea,  xedina;  iüoLÄ,   ^oLä,   ^/«JÜI    -:^ 
67  pinguedo,  xaha  (beinahe  3  Spalten  Tang) ;  j^j<^  (Ser.  461 : 
Menim  uxaha) 

•1  Quesim,  radices  ase  fetide;*)  .  .  .i>? 
*2  quesim  bari  i.  silvestris  et  vocatur  nabati  romi. 
3  quelef  (quelf)  ...   et  est  a  (alia)   species  que  vocatur 
algurah,  später  algnaräb;  ^.£9  vgl.  o^L>  u.  Ge.  f.  25; 
vgl.  auch  ^18. 
[72]    4  queri,  mola  hyspanica,  gnaz;  ^j^  (Eeiri  nach  Steph. 
bei  Simon  Jan.  unter  queri^  queheri,  Ser.  220). 

5  quamqm  (so)  est  planta  que  assimilatnr  plantae  papa- 
veris  silvestris.  D.  habet  folia  alta  q.  assimilantur  fo- 
liis    papaveris    ru.    et    roseliis    [vgl.  p  62]  .  .    Scheint 

6  quameque;  (jMjutMiUj>  chamaecissns;  Dasselbe  aus  Diosc. 
[ly,  124]  oben  unter  amequizaz  n.  37. 

*7  quarbanne  (quarnne,  so).  Avio.  sunt  gramina  modica 
minora   cardamomo    et    sunt  cal.   et    sie.  in  III.  gradu 

■  ■  •  ^  ' 


')  Die  Wurzel  von  asa  heisst  gewöhnlich  o«..^«  hier  ist  der  Buchst. 
:>   an  der  Reihe.  Vgl.  unten  1»  1. 
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R. 


1  rysi;  yA  (arz  bei  Ser.  13) 

2  ro8  marmum,  akil  [1.  aklil]  algebal;  «JL^t  J^sUTl 

3  rose,  nait  [1.  ttart]',  v>^^ 

4  —  silvestres,  rasinin,  nart  alfimar;  .U^S  ^^ 
[Index  hat  hieraaf:  de  renibus.] 

5  rumez  [I.  rubas]  uUahit  [1.  ulahic];  yJ^Ar 

[13]    6  rumez  canis,  uUahü  alcalb;  wJ^üt  vJuL;  Doay  11,  163. 

7  radix,  raphanas,  /uyaZ;  ,)^ 

8  rabea,  fanna  [l./tiua];  B^ 

9  rane,  za/adech;  g>U/^,  oder  «^U^  (Dozy  II,  10) 

10  ribes;  (j^Lj-^  —  wenig  stimmend  mit  Ser.  241  u.  IB.  I, 
508  d;  citirt  Palladius,  also  ülaha.^) 

11  reubarbarus  [J^^l;] 

12  rahaalybil  (rahalibil)  i.  cibus  camelorum  vel   cervorunu 

also  ^Si\  {^j  oder  ^^\\  IB.  hat  auch  letztere  (von 
Dozy  537  übergegangene)  Lesart,  welche  nach  Ledere 
dem  griech.  elaphoboscon  entspricht  and  durch  das  sy- 
rische ^.^  Uc^  belegt  ist;  daher  Sonth.  I,  3  1.  Z.  „Hirsch- 
kraut^  übersetzt.  Avicenna  252  bei  Freytag  hat  nar  Ju^ 
Sonth.  II,  265  unter  ß  hat  J^.jLä^ 

13  raha  alfame   i.  cibus  columbarum;   ^U^t  (^j   (bei   IB. 
auch  ^ji^\)' 

14  ramat,  cinis;  v>U. 

[Im  Index  folgt  hier:  de  rubo]. 
[V4]  15  racha  q.  est  planta  de  feris;  (j^ld.,  u^l3« 

16  razat  albay  [1.  rayat  alhahr\\  ^\i\  äj« 

17  ramal  i.  arena  maris  vel  de  lictore  (so)  maris;  J^ 

18  „rayc  (raMc)  est  quaedam  res  q.  fit  de  lacte^;  i'r^KS> 
bei  Sonth.  I,  493  {^y^S^j  gegen  die  alphab.  Reihenfolge. 

19  rahat  est  piscis;  ^L 

20  rapa  (rappa),  rape,  z%lg%\  j»j5vL&,  («n^vIU;  Ser.  191  seliem, 
Farag  419  rapa . .  selgem  (unter  Buchst  schin). 

21  riquilicia,  zuz  est  scriptum  in  lit.  de  2:  [17]  et  voc.  zuz 
et  dicitur  araca  zuz  araca  i.  radices  et  zuz  dicitar  avilla 


^)    Vor  dem  Schlagwort  steht:  RaHmie. 
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...  et  robazuz  i.  Saccus  liqor.  rob.  i.  Saccus  zuz  i.  re- 
qoir  (so);  ^j^^J  vj^ 
22  rata  (ratha),  zadebp  (so);  wtJUi  (Ser.  300:  Sadeb). 
[Index  bat  noch:  rumelicL] 

S. 

[75]     1  squinantum  (Ser.  19:  Ädcher;  3o!,  6e.  46) 

2  savina  (Ser.  255:  Abel;  J^{,  Ge.  38»») 

3  sticadoB  arabicus;  ^^o^jL^Ay  vgl.  zu  Ge.  12\ 

4  salvia,  azt^faztuz  (Ser.  154:  AelUfacoByy  ^jMj^AmiS^  bei 
Frejtag  I,  50  unter  >.A^t,  wogegen  Dozj  32  bemerkt, 
dass  IB.  das  Jt  als  radical  bezeicbne  {O^Bk^TtpuHog) ;  Lech  ^ 
128  liest  am  Ende  n.  Es  bedeutet  nach  dem  Mönch 
Nicolaus  (Namen  fehlt  bei  Sonth.)  ^^\  ^UJ  und  KxJU, 
wofür  XaJLä  bei  Sonth.  I,  77,  äJlä  ar.  II,  79;  vgl* 
nif^n^D  bei  Donnolo,  Gloss.  84  n.  79. 

5  sarcocolla,  auzarot  [1.  anzarot\)  ^^^\y\ 

6  spynarchia  (spin.)  [.IjU^t] 

7  sticados    citrinus ,     berangetif,     aguiratam;     ^jmjJ?!^!, 

8  soszausue  (soza)  —  herba  lavatorum;  (^LaäJ!)  qU*;»!; 
Dozy  25.     Simon  Jan.:  borithy  ist  n'^in 

[76]    9  sal  nitrum,  banrac  [1.  baurae];  ^j^ 

10  spuma  vel  Sputum  lune,  buzat  alcumar;  ^^\  ^^Loj 

11  stopacias,  bezahar;  jfi\^^ 

12  Sputum  hominis,  buzach  ^^Uu 

13  sanguis^  dam;  ^ 

14  speragus,  alayan,  spartmg  (halion^  Farag§812);  q^^JIp, 

15  sordicies,  alvaz^  quod  fit  in  cute  ..,;  i^^  (und  ohne 
Absatz)    Ji^\  ^^,   vgl.  IB.   unter    jJis, 

[77]  16  sorbe  (sorba),  zahaor  (Ser.  109:  Zaror);  .^^^ 

17  spuma  maris^  zamaht  albahr;  ^^t  \Xii 

18  —  —  de  aibufeir  i.  stag.,  zanat  albu^;  s^a^I  Ju: 

19  Stereos,  zaval  (beinahe  4  Spalten  lang);  ^t 

[78]  20  semper  viva,  ahay  alalä  (vgl.  Ge.  S.  15);  ^La!!  ^ä*- 
21  staphizagria,   abaiaZf  mayubiaZy  zibatberri  i.  passe  silve- 
stres,  zibil  ag..  (verklext)  bat  i,  uve  passe  vel  montium, 
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^J  V^j,  ^J\  v^  (Dozy  240),  j,^  bei  AtI- 
cenna  B.  H  f.  209  and  IB.  lY,  542,^1,  542  d,  aber 
Jjiy^  nach  Reiske  bei  Freitag  lY,  226,  vgl.  Ge.  44- 
^L>  -jj^;  Älberras  and  muihazagi  bei  Ser.  277,  «e- 
bib  ul  gebel  and  aberras  bei  Farag  §  335,  miabazeg 
und  abelras  bei  demselben  719.  Ygl.  aach  cX^Uc  IB. 
II,  222. 

22  seta,    arir\    ^^    (nur    aas    Avicenna,    bei    IB«    unter 

23  spodiam,  i}iabaz%r\  ^^LJb  —  ^Sataiscir  Tel  reacias^ 
bei  Ser.  342. 

24  spelta,  carsana,  orobz;  KlmS 

25  sulphur,  qaibit  [l.  qwbrit']\  \:yJijS 

26  storax,  mea  zatafta  i.  storax  liqoida;  iüix«,  Donnolo. 
Gloss.  78  n.  35. 

[79]  27  sebesten,  muqta  [morlheica  Ser.  8;  mahita  Farag  407]; 
,.,Um*a^,  Itu^  8.  Ge.  f.  14. 

28  sal,  mahal  [1.  malaK\  (2  Spalten  lang);  ^sJU 

29  sarratara  (serratara)  lignorum,  muzara  alcaxap  (Bedeu- 
tung im  Einzelnen,  wie  oft;  —  nuzart  elhisb  elmutabaL 
Farag  §  754);  y^^l  b^LÄJ 

[80]  30  sal  ammoniacum,  muxatu8\   .^Ut^,   .^U^,   Ge  65^ 

31  sandali,  sandal;  JjUao 

32  sapon;  q^Lao 

33  squilla,  onzal,  bazalala  (so!  Ser.  304:  Haspeil  —  2  Spal- 
ten); Jütfufi,  j\ii\  Jjiaj,  Farag  471:  hansel,  basl  elfar, 
vgl.  114:  ascal  (J^^JiMt),  558:  cah/ur, 

34  scolopendrion,  scolopendria,  entrani;  im^^jOUISJaÜm»  ob 
^L^  (bei  IB.)??  ygl.  auch  IB.  unter  ^j<JaL3 

35  sudor,  ara«;  |VpC,  s.  unten  n.  38! 

36  scorpio,  acraa  [1.  acray];  v^üie 

37  —  marinus,  acrav  bayri  \\,  bahri]  i.  maris;  (C-ä  \^Ji^ 

38  sudor,  arac  (s.  n.  351),  angebi.  aus  Diosc;  was  bei  IB. 
s.  y.  aus  Galen;  ygl.  auch  IB.  unter  ISj» 

39  spongia  marina,  kaysor;  j^Af3^  ygl.  IB.  unter  .c^^Ji 
{^-^'^  Ser.  16  (auch  über  den  Stein),  Ge.  67.         ^ 

[81]  40  spica  nardi,  zambal  (2  Spalten  lang);  JoJum 
41  sumac  (sumat);  ^Uw 
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42  Bagapinum,  zaeabenig.    Sagapinnm  dicitnr  extrahens  ven- 

43  acordeon^     soordaion    i.    allinm    silvestre    et    in    greco 
et   in    latino    vocatar   matutor  (s.  Ser.  331);     -.j^h^Am 
fehlt  bei  Dozy  774,   aber   660  ^jjöJui   (ans  anderer 
Quelle),  passt  aach  hier  zar  alphabetischen  Reihenfolge. 

j%sj^^\   mit  Alef  prosthet   bei   Ge.  61;    scordin  bei 
Farag  427 
[82]  44  Bcamonea,  scamonia,  tnamuda;  Lo^^iU,  'Ä:>j.t^ 

45  aene,  zene;  Lum 

46  spoliam   serpentis,  zalcalhalhaya  fi.  zalchalhaya] ;   ^Xm 

%^\  ^ 

47  Btintas,  zaniator  [stincaB,  sconcor,  lacerta  maris,  Farag 
399];  jjMJJL», 

48  BalamandriiB,  zamader;  I.JüwoXm 

49  BjnapiB,  q*dral  [1.  qrdal\\  J«>3> 

50  sambucas,  quiriz  (bo);  qU^  (vgl.  Ser.  284) 

51  aqaama  (scuama)  ferri  vel  eris,  quabaz;  v^^sa^,  b.  oben 
unter  batitara  51. 

[83]  52  aangnis  draconiB,  xayen  [fehlt  dam,  bei  Ser.  341:  Dem- 
alochohen]  ^^^:>^|  m^ 

T. 

1  thamariBCUB  (maior),  azel;  ^t 

2  trifolium  sec.  n.  nostram  et  dicitnr  beutin  (so)  vel  est 
Bpecies  andacoche;  (jvJUmj;  vgl.  unten  n.  7. 

3  testicali  valpis  de  [1.  vel?]  buzayden.  algafiq«  et  azaranhi 
[Zabrawi?]  refutant  quod  quidam  dicunt  qaod  buzayden 
Bint  testiculi  vulpiB  et  non  est  unum  sed  eBt  bog  et  est 
simile  been  albo  etc.;  azarani  dicit  quod  est  quidam 
modus  testiculorum  vulpis  et  ego  vidi  multotics  et  qui- 
dam dicunt  quod  est  satirion.  Der  ganze  Art.  ist  eine 
"wörtliche  Wiederholung  des  Art  buzayden  I  (6  12  f.  12^ 
vgl.  unten  n.  32) 

4  tan,  quercuB,  janzar  (muzar);  jtJu> 

5  terra  mellis,  janzandä,  jaztandam,  also  fJJc^  \j^^  ^i® 
Avicenna  bei  Freitag  I,  324  und  Sonth.  I,  274;  IB.  ar. 
I,  178  sagt  ausdrücklich:  das  :>  hat  ein  u,  das  ^  ist 
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ohne  Pankt  (also  jjs>');  persisch  ^OJS  .y>^  (Vollere, 
Lex.  I,  538  ^mJU^  j>>),  Ge.  11»»  tnsrrr\  und  n>h^  prs 
(Liehen);  vgl.  ^JJS  ^^  bei  IB.  IV,  79,  II,  408  d.  Le- 
dere 386  spricht  von  ^  (oaaa)  ohne  Punkt (I)  und  Doxy 
233  bezieht  den  Vocal  u  auf  das  zweite  Wort  Als  Sjno- 
njma  giebt  IB.  ijoJi\  ^»^^^  fl^\  sSjS^  und  J.MoJt  jü^, 
Honigerde. 

6  timus  (Thymus),  axe«  (Hasce  bei  Ser.  281);  UbL>,   vgl. 
Ge.  41.     Vgl,  auch  y^  ^j  IB.  I,  545  d. 

7  trifolium,  andacoeha  (andacoca),  trifala;  ^yiJJ^^  ^SySJJ^ 
(aram.),  ^ßßJJc^  —  bei  IB.  U,  39  unter  ^^ilL-^l  's^ 
(diese  nähere  Bezeichnung  lasst  Sonth.  335  weg)  und 
^^t  •  Unter  letzterem  (S.  40)  sieht  er  sich  zu  einer 
von  Sontheimer  (S.  336  1.  Z.)  nicht  hervorgehobenen  ^An- 
merkung ^  (Avis  bei  Ledere  467)  veranlasst,  worin  er 
die  Verwirrung  der  Benennungen  Triphyllon  (^JLsjJ? 
8.  diesen  Art.)  auf  die  Synonjmie  des  griech.  Ltotuf 
zurückfuhrt,  so  dass  selbst  der  „beste  Übersetzer^  Honein 
hier  geirrt  habe  (Sonth.  337  verdreht  wiederum  die  Worte). 
Unter  \d^j^  sSJti's  ^  (II,  126,  ungenau  Sonth.  I,  474) 
bemerkt  IB.,  dass  „trifolium^  auf  Arten  von  Handakaka, 
xSU^  („Hazanbal^"  Sonth.!),  '»josuah  und  y^JUJÜt  ^^vir>> 
angewendet  werde,  welche  besondere  Artikel  haben.  Vgl 
Farag  301:  dhu  tilath  uarkiL 

8  tamariscns,  tara/e;  ^Is^ 
[84]     9  tutariuz,  tarearius;  ^JtJiSyh 

10  tabat  [i.  tubbac]^  nach  vielen  Ärzten:  algnafit^  policaria. 
olivarda;  ^Ub  (vgl.  !iAj^),  ooUJ!  (vgl.  p  64);  Dozy 
II,  25. 

11  tjta  (tita),  scama,  ancola  (so);  ^Jifh  IB.  Ili,  105,  eine 
Art  heisst  ^^1  (bei  Sonth.  ^^Lfh  und  ^J^'i\),  fehlt 
bei  Dozy  25. 

12  taragmon  (ob  taraginon?  für  tragion);  ^^^Ü? 

13  taratiz  i.  succus  barbae  yrci,  ypoquistidos,  tarsw;  i^«>^t^^» 
singul.  y^j^Jj  (falsch  tatarith  bei  Ser.  115  unter  lahiet 
el'teis).       Unter    ^j„\^xAiM»i^    (richtiger   am   Rande, 
besser  '.^s^mo^^  bei  Sonth.  579,  vgl.  Ge.  50)  bemerkt 
IB.  IV,  201,  Hjpokistidos  sei  nicht  ^j^\  tjj,  (Bocks- 
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bart)  selbst,  wie  Einige  behaupten,  sondern  eine  Art 
^AAjf  J?  (so  falsch)  genannt  ^^L^  ^1  (wofar  JbUjM 
bei  Sonth.,  S^L^  bei  Dozy,  S.  4),  welches  unter  'tuJ- 
erwähnt  sei.  Daaelbst  IV,  105,  433  d,  aus  Dioscor.  [III, 
127]:  ,j«wlxMÖ^  (fehlt  bei  Dozy),  auch  QyfßjA\(?)  und 
^^jjhiö^  wofür  Thjrsion  und  Cjtinus  bei  Sonth.  Nach 
abu  Hanifa  ist  es  Juc^t  \,.^/S3  (Pferdschwanz),  vgl,  unter 
j^yt^  (oben  ^1).  Die  Stelle  aus  Oafiki  fehlt  in  der 
arab.  Ausgabe  lY,  105.  Vgl.  auch  Farag  457;  Dozy 
11,30 

14  taricomemez  (taricomemz);  ^MiU^-^J^,  bei  IB.  Verwei- 
sung auf  J^l  ^;  vgl.  Ge.  f.  11^(8.  7  A.  6).  Fehlt 
bei  Dozy  II,  43 

15  tarasna  —  eine  Art  heisst  jafarius  vel  os  (so)  hatal 
fagl  (so);  XJULL  (Dozy  II,  29),  iü  J«>  und  J^iü!  lu^ii^ 

16  talcon  —  species  eris;  ^^Lb;  nach  de  Sacy  von  ««- 
&oA<xoi/;  die  Erklärung  aus  einem  Glossar  bei  Dozy  II,  19 
findet  sich  wörtlich  bei  Ge.  63 

17  tarqualidaz  (tarqualudaz)  ^  ein  Vogel;  (j^a^^tJ?, 
^j^.t>^_b  (troglodytes-motacilla  bei  Dozy  II,  37) 

18  taraztag  —  piscis  marinus;  ^^äam^  (^^^omJo  Sonth.  159), 
-.^^j,  ^jXMijMiy  IB.  III,  102,  vgl.  Dozy  S,  145,  wor- 
auf II,  35  zu  verweisen  war 

19  tapsia,  iäton,  te/atie^  von  einer  Insel  tafas  benannt; 
ÄjM*olj,  Q>uu  (falsch  Sonth.  II,  604,  auch  I,  225  für 
J.l,^v>t;  Lecl.  327,  329  y.^^0\,  vgl.  Dozy  14,  156); 
Ser.  339:  ianiun;  Farag  166:  thafisia  vel  adris  ..  sec 
Dyasc.  . .  insule  . .  tafisis 

20  thus,  cundaVy  loue  (2  Spalten);  sOJS^  qLJ 

[85]  21  tybera  (tubera),  taferea^  came  [1.  cume?];  ^^^£^y£\Jo 
(Sonth.  160  besser  als  IB.  III,  102),  vgl.  unter  ^ß; 
fehlt  bei  Dozy  II,  37 

22  tornasol,  zamir  yome;  U^,  j^^^  ^S^*  i^Si^jh;  vgl.  Meyer, 
Gesch.  d.  Bot.  III ,  226,  Dozy  II,  42.  Gafiki  giebt  nur 
eine  Stelle  aus  Diosc 

23  turquasia  (turquesa) ; /a^rura^;  ^\^j^ 

24  testudo,  zalafe  (so);  bU;5\L»;  vgl.  Dozy  674  und  rabb. 
n'^fennVo  für  Mutterblase 
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25  thamarlndi;  ^JülP^r 

26  tafel  (tafof)  i.  olas  indorum  [l.  iudaeoruml'y  oLäj,  äJIaj 
isP>fr»5  vgl.  Dozy  104,  147 

27  tudari,  vbiana,  lapacen  (s.  /  18);  (^^*,  «jf;^*  (Lecl. 
321,  vgl.  Dozj  154),  auch  ^^^^•;  qL*mJ  nach  IB.  I,  143 
(anvollst,  bei  Sonth.  217);*  vgl.  Farag  154:  tadarih. 

28  tarbit  (tarbith),  turbet  (karz,  ohne  Aatorit&ten) ;  %Xj^ 
[86]  29  tuthia,  tutie;  Lü^';  eine  Art  heisst  miuizibia  bei  Farag 

156;  vgl.  Dozy  154 

30  testicali  canis,  quza  alkalb;  s^^aJ^] 

31  —  lupi,  —  azib;  v-aj»AJJ  ,^^*as> 

32  —  vulpis,  —  azalabi;  s^Aju:1\  ^v^»  ^^l*  ^^^^  ^ 

33  testa  vel  tegl'a  combusta  amphore  vel  tegl'e  combaste 
vel  quazaf\  Oi:> 

U,  V. 

1  unjnden  est  herba  de  cuias  radice  fit  asa  fetida  (2  Spal- 
ten); ..yjcj^l,  aram.  n3^>n,  s.  Fleischer  za  Levy,  Nea- 
hebr.  Lex.  I.  278. 
[87]     2  Urtica,   antorti«;  ^jS\j\ 

3  viole,  hanatig  (so,  seneffigi  bei  Ser.  141);  ^^msu^ 

4  verbena,  harhina^  KJLo^;  nach  IB.  (nur  aus  Gafiki)  auch 
mL^,  berberisch  o^  ^{  (so  lies  bei  Sonth.  129,  191 
und  im  Index,  s.  Dozj  64  u.  7). 

5  urina  hominis,  haul;  J^ 

6  vermes  [de]  gramine,  dut  alcarmaz;  j^JÜI  i>^v>,  vgl.  Fa- 
rag  589. 

7  —  de  olibus  (olerum),  dut  albakal;  JJuJt  C;^v> 

8  upegua  (upupa),  utut;  Jl^iA^ 

9  utdena,  utna  (Ser.  429  hämo);  KjJ^  (als  Vogel  bei  Frey- 
tag), ob  KjJ^? 

10  varz  (vatz);  ^j^^ 

11  vaural  (varal);  J.^ 

12  vitreolum,  azeg;  A- 
[88]  13  vitrum,  azuzeg;  Z^\ 

14  vernulium  (vernichum),  zanzafor\  i.^\ 

15  viride  eris,  zingar,  fatitus  (etwa  aus  xyston?)  i.  res 
rasa;  jLäS: 
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16  vinea  in  greco  tri/älaz;  ^^Jjujb^  8o  ist  Ge.  55^  S.  17 
zu  lesen 

17  vinea  vg'ioram  i.  de  vignoram  (so)  et  non  de  montanis, 
carme  bisien  u  domestica  (2  Spalten  lang);  ^LXmo  mS 

^9]  18  Tinea  de  montanis  locis,  karme  bari;  ^e^  ^S 

19  Tinea  alba,  karma  bayd  et  Tocatur  alicaza  1.  eradicans 
pilos;  ^L&3aj  mS;  bei  IB.  VerweisnAg  auf  t^^b;  vgl. 
Farag  510:  chiedd.  fäxara,  pers.  hazaz  hassen  (so  auch 
n.  810),  span.  brionia.  Das  pers.  Wort  ist  ^Lmc>>  Aj^ 
(Sonth.  II,  570,  wonach  S.  215  unter  iU^t  v^^uLc  zu  be- 
richtigen). Vgl.  über  äajLL^  IB.  I,  127,  fr.  291,  /Jcrra- 
voxjTa  nach  Dozy  128;  bei  Sonth.  II,  243  ÄxiL^jt!  Uiil» 

itwJt  brionia  doica,  und  s.  folg.  Nummer 

20  Tinea  nigra,  katnazabudus  (so);  tj^  mS^  bei  IB.  Ver- 
weisung auf  ^J^Ji}öy  aber  dort  (^;vJUt;  Asaf  hat  con- 
sequent  iTi«  -ittJS  und  f.  105**  ist  das  Synonym  Mü'^cp''« 
')1I3'^^.  Sonth.  243  schreibt  alba  trotz  des  griech.  „me- 
laina^;  Farag  310:  faxarastim 

21  Tirga  pastoris,  azahuay;  (^1^1  Laoä;  vgl.  fj-^\  VI^H^ 
n9T\  ^HHH.  —  Basi  airahagi  bei  Ser.  351 ;  8.  auch  Ge.  48; 
Fleischer  zu  LcTy  I,  277 

22  vermicularis ,  enap  azalap  est  domesticus  et  quidam  vo- 
cant  eum  enap  adibt  [s^Jüt  vJLfi],  i.  uva  Inpi  et  est 
una  canina  [s,^aKI  \^^Jk^9  vgl.  Dozy  II,  179]  et  est  duo- 
bus  modis  et  voc.  in  arab,  quetyge  . . ;  v-^JUlSt  \.^aX^  . 
Die  2.  Gattung  des  Solanum  bei  Diosc.  heisst  bei  Avi- 
cenna,  Kanon  S.  230  ^j^mSj]  (^JiJdul\?)y  bei  IB.  III,  136 
^LSaJj?  (Sonth.  II,  213:  Halicacabum)  d.i.  .^wL^LT.  Ser. 
238:  Solatrnm,  Hameb  (so)  athahaleb  vel  hameb  alcha- 
haich  i.  uva  vulpina;  die  2.  Gattung  bei  Diosc.  kakeb 
(1.  kakeng)  ant  keleb.  Farag  484:  uva  vulpina  arab. 
Hinb  eclihleb  et  solatrum  ..  kakeng  silv.  (vgl.  n.  601). 
Andere  Anfuhrungen  s.  Donnolo,  Glossar  S.  87  und 
Maimonides,  Gifte  S.  109;  vgl.  Ge.  36  u.  36^ 

[90]  23  uva,  racemi  ursi,  enap  i.  uva,  adub  i.  ursi;  «».OÜt  v,;Aäx: 

24  vinum,  ftUha^  cerevisia  que  fit  in  Oriente  de  frumento  et 
ordeo  et  pane  (sehr  kurz);  cLä^^  vgl.  ^j;^Ua^ 

25  vulpis,  zahalap\ 
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26  Tinmn  novom,  quamhre; 

27  vermeB  longi,  qratin;  ^^vi!^ 

28  vespertilio,  qu/ez;  Jiik^ 


X. 

1  Xilocaracta  de  anabati,  yanhut  (nichts  weiter  I);  o 
8.  oben  ianbat  9 

2  Xalmia  algedi,  sullan  algabal  salmi  [1.  zalmia]  i.  plant« 
algedi   i.  edizaltä  (soI)  i.   rex,  algabala  mons;    ^UaL« 

iV^,    l5^  *^^>  8-  ^^^^^  n-  8J 

3  zaxifraga,  culh\  v^Jld,  Dozy  660  ^jüm\  vgl.  Simon  Jan. 

8.  V.  culb,  knlb  und  canda  porcina.  —  Der  Art,  beginnt: 
D.  est  planta  quae  habet  folia  similia  foliis  olivae^  und 
entspricht  entfernt  dem  Art  Saxifraga  im  Zusatz  xa 
Diosc.  IV,  15.     Wo  bei  IB.? 

4  xixeloes  (so),  zuzel^  ^Lmmm,  6e.  34^,  Sontb.  II,  17  beach- 
tet, wie  oft,  die  aipbabet.  Reihenfolge  nicht,  indem  er 
ALmuum  liest 

5  xilocaracta,  ma,  qiv  (so,  Ser.  135:  Charntd);  >. 
G  xarbrin  [1.  xarbin];  {^^Ay  s«  Farag  416. 

[91]     7  xahitarag,  heo  (so);  ^^^  s^Laa  {Hauset,  Ser.  872). 

8  xayrat  (xayarat),  atyal,  zarm  agel  e  atil  (so)  vel  voca- 

tnr  arbor  splenis;  JL^vU!  ^r^^9  L5^^t  »^y^y  &•  oben 
n.  21 

9  xayarat  abimalit  [].  abimalic];  uSüU  ^t  '^j^F^ 

10  xucha  (xaucha),  cardus  spinosus;  LclX^,  vgl.  snchaba 
und  zuchaha  bei  Simon  Januensis 

11  xarayz  {xaraz)  species  spine;  ^J^  (falsch  Sonth.  198), 
Dozy  744;  Simon  Jan.  f.  65®  citirt  Zeresch  im  Kanon  lY 
als  berberi,  und  aus  üb.  II  Amirberheris  (s,  oben  h  1) 
als  aseyesch,  aliquando  zerisch  et  alicubi  zerischiz  inve- 
nitnr,  zeresqa  et  zerescum  scripsit  Ste.;  vgl.  ^^ü^tj^  IB. 
I,  529,  Dozy  586. 

12  xeniz  [l.  xuniz];  jaj^;  beginnt  mit  Diosc.^  wie  IB.,  das 
Übrige  s.  unter  l  39 

13  xabebet  (xebebez)  ..  species  spine  . .  scheint  iuaÄ>  IB. 
in,  52  (Sonth.  und  Dozy  125  auÄ),  auch  ^Jl^a^^  syr. 
_PIjLä  (von  ä:i\r  brennen?),  oder  ist  xebehet  zu  lesen? 
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14  xenetita  (xene)*);  \yo]ySi  (vgl.  Doay  797) 

15  xexibran  • .  .  species  ozimi  (kurz);  ^JumL& 

16  xatap,  *co8Col;  vgl.  'tiJ^y  plar.  s^^JLjjSjj  bei  Doxy  756, 
Diminativ  'lUflxA  ^=  SJCAJt  (s.  oben  8  15).  Der  kurze 
Artikel  ist  aus  Diosc.  n.  Galen 

17  xatil .  .  species  fongorom;  JJ^Lä 

18  xayra;  tLx^U^ 

19  xixat  (xixac)^  nach  Einigen  urina  vel  stercus  vel  iac  (I) 
Tcspertilionis;  ^;.juä  nach  Dozy  810,  nicht  ^^tixÄ,  wie 
IB.  III,  75;  117  d:  qI^a^S;»;  der  Namen  Ihsak  vor  Elda- 
maschki  ist  au  streichen. 

20  xatt  (xapria^  xapris)  est  piscis  maris;  (C*^  e^Lä;« 

Z. 

1  Zeduarius,  dauronig^  ufinaz  (zuletzt  aus  Beclaris:  alfu- 
maz);  ^^^^^  ij*^  (™i'  unsicherem  1.  Buchst,  Dozy  438) 

2  zaramb  (zarap)  est  species  murte;  v^«;  (vgl.  Ser.  271: 
zurumbet,  G.  in  translat.  arab.  tarich  [des  Batrik]  ad- 
hneba  est  zurumbet) 

3  zinzibere,  zanzauil;  J.iaa;5\j: 
[92]    4  zinzibere  caninum;  ^J^l  — 

5  zedorarium  (zeduarium,  im  Register  hinter  6,  Rubrik 
falsch:  zinziber  caninum),  zurnmbel  [1.  zurunibet];  ^Li«: 

6  zatz  —  animal  parvum;  Ju: 

7  zabara  (zabbara,  in  Rubrik  darüber  Zeduariol)  est  planta 
de  qua  fit  aloen.    Nichts  weiter;  ^u^  s.  oben  a  48. 

8  zihaag  et  gumi  ,  .  ]L«jo? 

9*  zahaba,  ein  Thier  welches  in  Essig  gekocht  wird;  ob 
Muoj  kleiner  Vogel,  Frey  tag  II,  497? 

10  zahat,  zahot  —  zuletzt:  Abdedela  (so)  dicit  quod  zozot 
et  zohodt  est  cyperus;  Ouam 

11  zaduruden;  qU^Lm  (falsch  Sonth.  '  L/>  arab.  III,  3  '3Lm; 
Dozy  620;  Farag  382  indumentum  prelatorum. 

12  zuccarum,  zucar  est  species  melli  congelati;    Xm?  vgl. 


^)  Dicitur  quod  est  herba  nitata  Tel  nit.  ozimi, 
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13  ziligOj  fulty  (zult),  simuls;  c>JLm 
^14  zetiez  (zetien),    citirt  Paulas;    nach  Razi  persisch   zan- 

tansuia 
*15  zutha  (zacha)  „qaidam.  (so)  D.  est  olas  montia^  .  .  . 

16  zuat  (zoax)  est  lignam  et  est  arbor  q.  facit  sternutare 
animalia;  J^^jum  (jetzt  far  Tabak,  Dozy  655) 

17  zaz,  liqairicia  (vgl.  oben  r  21);  {jm^m 

18  zinzambar  (zuletzt  zw^rium^  so);   ^jJ^MtMi^   Dozj  713, 
IB.  ^juMjuM,  Ge.  26  nfeD^'D  sensanaubor 

{93]  19  zantotan  est  u.  [n.?  nomen]  montis  i.  vocatur  roqtsiHus 
quia  nascitur  in  rupibus;  q^U^j  ^»ADyk^  (Sonth.  49, 
yWftTrt-  IB.  III,  31,  wohl  avfjupxjToif  ^itgaiov^  fehlt  bei 
Dozy  686) 
*20  zirung  (zunig)  et  voc.  origanum.  D.  nascitur  in  rnpi* 
bas  .  .  .  O.  hba.  voc.  in  grecp  neroloquia, .  .  .  quia  sanat 
quaudam  egritndinem  q.  voc.  neroloquia. 

21  zamana;  äJUvmJI  [v.;A>] 

22  zartarutiuraz  (zartartinataz),  lingua  canis  (s.  unter  {  19), 
nach  Einigen  folium  indie;  ^jtJoyjjD^JaM*^  vgl.  Dozj  652 

23  zartazana;  ^jLmo.m#  bei  IB.  III,  8  aus  Oaf.,  die  Lesart 
ÄjLiMi^  bei  Sonth.  (vgl.  Dozy  649)  scheint  unrichtig 

24  zaragant;  vä>JL£^  oder  OOfi^  (Dozy  138  unter  s^i/j^yjj)^ 
IB.  nach  Gaf. 

*25  zarit,  herba  fri.  et  hnm.  (2  Zeilen) 

*26  zarhar  (zarthar)  Rasis  nominavit  eam  in  lib.  dietarnm  et 

dicit  q.  calefacit  et  generat  dolorem  capitis  .  . 
*27  zantanyang.  Avic.  juliyl  (so!  wohl  für  ihn  Golgol)  est 

lapis  qui  invenitur  in  riuo  ihrlni  .  .  .  G.  est  lapis  ing. 

et  siccus 

28  zabag;  ^^am 

29  zandeyag  (zandegang);  p^LJLm,  vgL  Dozy  689 

30  zamat  species  piscis  salsi;  u^U^ 

31  zamen  (zamem)  est  coturnia  vel  est  piscis;  ^l^w 

32  zamen  (zamel)  est  butyrum;  einige  Zeilen,  scheint  Nach- 
trag zu  Ju:  h  24 

*33  zelicon  est  planta  que  habet  folia  folils  similia  corian- 
dri  et  habet  humiditatem  .  .  . 
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XXVIII. 

Kleinere  Hittheiinngen. 


1. 

Zar  AeUologie  and  Prophylaxe  der  Alopecia  praematura. 

Von  Dr.  Leop.  £]Iinger 

in  Stuttgart. 


Gegenüber  den  immeDsen  Fortschritten  der  ablatiren  Ghirargle  erregte  et  in 
ans  ein  peinliches  Gefühl,  betreffs  organischen  Ersatxes  ferloren  gegangener  Tbeile 
des  Körpers  so  ganz  nnd  gar  bölflos  daznstehen,  in  dieser  Beziehung  einzig  und 
aHein  anf  die  Prothese,  aof  die  loterrention  Ton  Kaotscbuktechnikem  und  Per- 
rOckenmacbem  angewiesen  zu  sein. 

Dieses  GefdhI  Ton  Dnoiacbt  nicht  blos  in  Bezog  aof  Therapie  sondern  auch 
schon  anf  Prophylaxe  bemftcbtigt  sich  unser,  wenn  wir  in  einer  Versammlong  ?on 
Naturforschern  und  Aerzten  den  Blick  über  die  fielen  kahlen  Kopfe  hinstreifen  Isssen. 

Man  bat  als  ursScbliches  Moment  dieser  Haarrerloste,  Trophoneorosen,  Ober- 
massige  geistige  Anstrengung,  grosses  VerantwortlicbkeitsgefGbi,  ?or  Allem  aber  die 
Erblichkeit  angesprochen.  Mich  hat  es  im  höchsten  Grade  frappirt,  auch  in  einem 
Boche  Ober  Hautkrankheiten,  dessen  Antor  in  Skepticismns  das  Menschenmögliche 
geleistet,  nnd  dadurch  den  Grund  zu  einer  neuen  Dermatologie  gelegt  hat,  dem 
Dogmenglaoben  der  Trophoneorosen  als  Ursache  der  Alopecia  praematura  zu  be- 
gegnen. 

Hans  Büchner  hat  in  diesem  Archiv  Bd.  74  Heft  4  diese  einer  wissenschaft- 
lichen Begründung  entbehrende  Supposition  zonlichst  för  Area  Celsi  in's  richtige 
Licht  gestellt  Wir  werden  im  Folgenden  darzulegen  bemfibt  sein,  dass  die  Ursache 
der  Calvities  dorchsos  nicht  in  einer  höchst  problematischen  Nervenstörong  zu  suchen 
ist.  Wenn  Pinkus  das  hier  zu  behandelnde  Leiden  in  Kriegsfallen  bei  Offizieren 
des  Generalstabes  oder  bei  Truppencommaodeuren ,  deren  Verantwortlicbkeitsgefubl 
bis  zu  einer  krankhaften  Peinlichkeit  ging,  beobachtete,  so  hat  er  dabei  wohl  nicht 
die  jfingeren  Offiziere  im  Auge,  sondern  die  in  dem  zu  Alopecie  disponirenden 
Alter  Steheoden  höheren  Militairs,  bei  welchen  die  weiter  unten  hervorgehobenen 
itiologischen  Momente  mehr  zur  Geltung  kamen  als  in  Friedenszelten.  Als  Beweis 
für  die  emährungstörende  Wirkung  der  Nerven  aof  den  Haarboden  wird  auch 
Schwund  nnd  Induration  der  Kopfhaut  angeföhrt,  wobei  wohl  Ursache  nnd  Wir- 
kung verwechselt  werden.  Es  ist  begreiflich,  dsss  mit  beeintrSchtigter  Function 
der  Haarbalge  und  Talgdrfisen  nach  einem  allgemein  geltenden  Gesetze  diese  Organe 
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selbit  za  Grunde  gehen  and  dadurch  die  erwfihnte  HaaUnomalie  aicfa  eiigiebC  Eme 
erbliche  Anlage  wollen  wir  nicht  in  Abrede  liehen,  doch  wird  wohl  der  HeredHfi 
insbesondere  seitens  der  an  Alopecie  Leideoden  viel  in  fiel  Gewicht  beigelagt.  Za- 
nichst  ist  anzunehmen,  dass  die  Söhne  in  ihnlicher  Weise  die  Bebandloog  rea^ 
Misshandlnng  der  Haare  betreiben,  wie  sie  es  beim  Vater  ?or  aich  aeheo.  Feniff 
aber  glauben  die  an  fröhzeitiger  Kahlbeit  Leidenden  sich  darüber  enlacbaldigoo  n 
mQsseo,  jhnlich  wie  die  früh  Ergrauten.  Ich  sagte  einmal  einem  gesooden  kräf- 
tigen Manne  Ton  54  Jahren  mit  charakteristischer  Waschglatze,  er  waache  aetncB 
Kopf  tftglich  mit  Wasser  und  es  sei  dies  die  Ursache  seines  Haardefecta.  Enteret 
gab  er  zu,  för  letzteren  aber  beschuldigte  er  Hereditfit.  Nebenan  saas  seio  Bmder, 
fon  unferkennbarer  Familienähnlichkeit.  Derselbe,  48  Jahre  alt,  erfreute  sieh  eiaes 
tadellosen  Haarwuchses,  er  war  kein  Wascher.  —  Debermlasiges  Schwilseo  «a 
Kopfe  wird  ebenfalls  too  Vielen  als  Ursache  des  frühzeitigen  Kahlwerdeos  beachaldigt 
Solche  Leute  pflegen  zur  Sommerszeit  die  Richtigkeit  ihrer  Behauptung  ad  ocaloa 
zu  demonstriren.  Sie  fergessen  dabei,  dass  das  Secret  der  Schweissdrfisen,  ihalich 
den  atmospbirischen  Niederschiftgen  von  nicht  bewaldeten  Berghohen  herab,  onaaf- 
gehalten  über  die  Stirne  rinnL  Dem  Kopfsch weisse  fermögen  wir  in  Bemg  auf 
seine  Aetiologie  eine  andere  Dignitit  kaum  beizulegen,  als  dem  weiter  aataa  ta 
wQrdigenden  Brunnenwasser. 

Das  Tragen  ?oo  Vollbarten  ala  Uraache  fon  Alopeeie  hier  zu  besprechen  kSaale 
öberflussig  erscheinen,  wenn  nicht  gestutzt  auf  Nagend ie 's  Versuche,  Honda  aaa- 
schliesslich  mit  Kate  zu  füttern  und  den  dadurch  entstandenen  Verlust  der  Haare, 
heute  noch  in  wissenschaftlichen  Werken  die  Unznllnglichkeit  des  im  Korper  vor- 
handenen, zur  Haarbildong  erforderlichen  Stoffes  beschuldigt  wQrde. 

Wir  haben  bei  unseren  Recherchen  zum  Oeftem  Vollbirtige  getroffen,  die  Mbcr 
bei  iolensifer  Hingabe  an  den  Beruf  Zeit  genug  zum  Rasiren  fanden,  jetzt  aber  cn 
retraite  lebend  und  aber  bei  einer  seither  erworbenen  Glatze  nicht  mehr  Zeit  habca 
fflr  den  Barbier. 

Pinkus,  dem  wir  die  minutiösen  Untersuchungen  Qber  das  ooa  beaebifti- 
gende  Thema  verdanken,  beschuldigt  den  regelmissigen  Gebrauch  der  Braoae  aof 
den  Kopf  als  eine  Ursache  der  Alopecie,  welche  er  als  solche  bei  sich  seibat  oad 
vielen  seiner  Patienten  kennen  gelernt  habe.  Es  aei  die  Reizung  der  Kopf- 
hautnerven, welche  den  Defect  bewirke.  » Schon  das  tägliche  Waschen  der  be- 
haarten Kopfhaut  mit  kaltem  Wasser  sei  ein  Reiz,  der  einen  rascheren  Haarweehad 
hervorrufe.  * 

Wie  wohl  mancher  Leser  Dieses  habe  auch  ich  bei  Consoltationen  wagen  Haar- 
verlustes  tSgliche  kalte  Waschungen  der  Kopfhaut  empfohlen.  Anstatt  dea 
taten  Erfolges  ging  daa  DeQovium  nur  noch  rascher  von  Statten.  Nachdem 
eine  massige  Tonsur  vorhanden  gewesen,  ergriff  die  Kahlheit  in  kurzer  Zeil  die 
Frontal-  und  Parietalseiten  des  Kopfes.  —  Da  begann  ich  vor  etwa  6  iahran  jeden 
an  Alopecie  Leidenden,  der  mir  irgendwie  unter  die  Augen  kam,  Qber  die  Art  ond 
Weise  wie  er  sein  Kopfhaar  behandle  auszufragen  und  machte  bald  die  Erfiabroof, 
dass  weitaus  die  grosse  Mehrzahl  derselben  die  Haare  durch  und  durch  neaa  zn 
machen  die  Gepflogenheit  hatten.  Ich  sage,  die  Haare,  und  spreche  nicht  von  denen, 
welche  behufs  Reinlichkeit  oder  Abhärtung  den  bereits  kahl  gewordenen  Kopf  wo- 
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•eben.  Die  Eiiieo  brachten  das  Wasser  aoPs  Haar  um  es  leicbter  reioigeo  und 
scbeitelo  la  können,  Andere  einfach,  weil  sie  es  beim  Vater  oder  ihren  Kameraden 
for  sich  gesehen,  und  Andere  wieder  zur  Erfrischung  bei  Kopfschmerz  und  nach 
geisUgeo  Anstrengungen.  —  Ich  fand  so  im  Verlauf  der  Jahre,  dass  etwa 
85  pCt.  aller  an  einer  gewissen  Form  von  Alopecie  Leidenden  ?on 
Jngend  auf  die  Kopfwaschungen  übten.  Es  begegnete  mir  mitunter,  dass 
ich  an  Alopecie  Leidende  in  dieser  Richtnng  interpellirte  und  zur  Antwort  erhielt: 
«Sie  selbst  haben  ja  diese  Waschungen  vor  so  und  so  viel  Jahren  mir  angerstben.* 
Ich  schwieg  bescbimt,  war  ich  doch  bereits  zur  Ueberzeuguog  gelangt,  dass  zwischen 
regelmissiger  Wasserbehandlung  des  behaarten  Kopfes  und  der  Alopecia  praematura 
ein  nicht  zn  bezweifelnder  Goonez  bestehe.  Dm  mich  auch  nach  der  andern  Seite 
bin  hierflber  zn  fergewissem  begann  ich  die  weniger  delicaten  Recherchen  bei  Leuten, 
die  in  vorgerfickteren  Jahren  eines  üppigen  Haarwuchses  sich  zu  erfreuen  hatten. 
Nur  etwa  8pCt.  derselben  waren  von  Jugend  auf  an  Kopfwaschongen  gewohnt;  fast 
alle  aber  trugen  das  lange  Haar  lose  und  waren  bemuht  alsbald  die  Haare  wieder 
gut  zn  trocknen. 

Die  durch  Waschungen  bedingte  Kahlbeit  unterscheidet  sich  wesentlich  von 
einer  andern  durch  anderartige  Misshandlung  der  Kopfhaare  bedingte  Kahlheit.  Die 
Kopfhaare  sind  nicht  in  der  Richtung  wie  wir  sie  zu  scheiteln  belieben  eiogepflsnzt. 
Die  des  Wirbels  wschsen  centrifugal,  die  dem  Stirnbein  entsprechenden  gegen  das 
Gesicht  bin,  die  über  den  Seitenwandbeinen  und  die  des  Occiput  gegen  Schlafen, 
Ohren  und  Nacken.  Während  nun  die  Haare  der  letzterwähnten  Kopfseiten  bei  all 
and  jeder  Frisur  in  ihrer  natörlicben  Richtung  belassen  werden,  werden  die  des 
Wirbels  und  des  Vorderkopfes  in  eine  Zwangslage  gebracht,  durch  klebende 
Mittel  Tag  und  Nacht  in  solcher  erhalten  und  analog  den  dieserart  verbogenen 
Pflanzen  in  ihrer  Entwickeinng  beeintrichtigt,  wodurch  deren  frühzeitiges  Absterben 
veranlaaat  wird. 

Kommt  nun  dazu  noch,  dass  auf  dem  Wirbel  durch  mangelhafte  Reinigung 
desselben  Epidermisschuppen  und  Staub  sich  ansammeln,  dann  werden  die 
Mfindangen  der  Haarbilge  verstopft,  das  Abfliessen  des  Haarfettes  verbindert  und 
bildet  dieses  mit  den  Epidermisschuppen  der  DSIge  die  beim  Ausziehen  der  Haare 
anhaftenden  Sebumpfröpfe.  —  An  Wirbel- Alopecie  Leidende  bedienten  sich  stets 
nur  eines  weitgezabnten  Kammes  oder  oft  nur  einer  BorstenbaarbOrste.  Die  vom 
Wirbel  ausgehende  Alopecie  ist  nicht  die  Folge  von  regelmässigem  Gebrauche  von 
Wasser  und  unterscheidet  sich  auch,  wenn  weit  gegen  die  Stiroe  hinfortgeschritten, 
durch  noch  forbandene  Haarinseln  Ober  dem  Stirnbeine  von  der  Wasser-Alopecie. 
Bei  dieser  beginnt  das  Kahlwerden  stets  an  der  Stirngrenze  und  möchte  ich  sie 
deshalb  als  Frontal- Alopecie  bezeichnen.  Wahrend  der  Wirbel  und  die  obere 
Partie  des  Vorderkopfes  noch  wohl  behaart  sind,  fehlen  von  der  Stirne  her  die 
Haare  ganz  nnd  gar  und  schreitet  die  Kahlbeit  in  radicaler  Weise  nach  oben  und 
seitwärts,  bis  an  die  abfalligen  Stellen  des  Kopfes,  wo  dss  Wasser  nicht  stagniren 
kann  und  die  Alopecie  gewöhnlich  ihre  Grenze  findet.  —  Die  der  Glatze  zunächst 
stehenden  Haare  zeigen  in  ausgesprochenem  Grade  die  erwähnten  Sebumpfröpfe, 
die  noch  behaarte  Kopfhaut  ist  reichlich  mit  kleinen,  der  Einpflanzungsstelle  fest 
anhaftenden  Schflppchen  bedeckt. 
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im  bietigeD  Hoftheator  lor  Eotfernang  der  SchoBioke  eingebürgert  »od  wird  «ie 
ich  bore  da  aod  dort  io  gröseeren  Stidten  als  Toilettensand  verbaiifL  Ick  ««- 
weode  aoMcbliessHch  den  weitten  gegrabenen  Sand,  deeaen  scharfkantige  Körrcr 
die  Rast  nach  Art  kleiner  Meaaerchen  bearbeiten,  wihrend  die  randen  Römer  um 
dem  Flnas*  nod  Heereaaande  wirknngsloe  darüber  bin-  and  herrollen. 

Als  Surrogat  für  den  Sand  ferwende  Ich  loweilen,  als  bequemer  in  baodhabcs, 
eine  Stahlbürate. 

Das  von  der  Haut  im  Allgemeinen  Geaagte  gilt  in  gaoi  eninaatem 
Grade  Ton  der  behaarten  Kopfhaot,  deren  gründliche  mecbaninche 
Reinigung  sich  uns  als  sicherstes  Propbylacticnm,  aber  aaeh  als 
Heilmittel  bei  beginnendem  übermässigen  Haarverlnst  bewihri  hat 

Enger  Staubkamm  und  Stahlhaarbürste  reichen  Tollatindig  ans,  die  gesonde 
sowie  die  lu  übermissiger  Schoppenbildoog  geneigte  Kopfhaot  in  einem  dem  Haar- 
wüchse  forderlichen  Zuntande  in  erhalten.  (Diese,  sowie  die  oben  erwähnte  StaU- 
bürste  ist  in  beliehen  von  H.  M.  Engeler  nod  Sohn,  Berlin  Behreoatrasne  36 
ä  5  und  6  Mark.)  Der  Werth  des  dadurch  gesetzten  Beises  dürfte  insbesooders 
ancli  bei  vorhandener  Djscrasie  nicht  zu  ooterschStsen  sein.  Hat  aber  Jemaiid 
seine  Freude  an  langen  Haaren,  dann  möge  er  sie  auch  Nachts  vor  Schlafett^elicn 
tüchtig  kreuz  und  quer  kämmen,  einmal  zor  Entfernung  der  tagsüber  sich  an- 
sammelnden  theils  selbst  producirten,  tbeils  von  aussen  her  kommenden  Frond- 
körper,  und  dann  zur  Fürderung  der  Siftecirculation  in  den  ans  ihrer  ZwangalagB 
befreiten  Haaren.  Wer  zor  Erfrischung  des  Kopfes  an  kalte  Waachongen  Mb 
nach  dem  Aufstehen  sich  gewöhnt  hat,  möge  zunichst  denselben  jedesmal  torgfiltig 
abtrocknen  und  durch  loses  Tragen  der  Haare  unter  den  nöthigen  Canlelea 
Bheomatismus  deren  baldiges  Trocknen  ermöglichen. 


2. 

Eiu  Tieijfthriger  mikrocephaler  Koabe  mit  theilweiser 
TerschmelzoDg  der  Grossbirnhemlspbftren. 

Von  Prof.  Dr.  Gbr.  Äeby 

in  Bern. 
(Nach  Mittheiluogen  des  Hm.  Dr.  Schrader  in  Wolfenbüttel.) 


Das  Wesen  der  Mikrocephalie  ist  noch  in  so  vielen  Beziehungen  dunkel,  daas 
jeder  weitere  Beitrag  zu  deren  Erkenntniss  nur  erwünscht  sein  kann.  Es  bietet 
daher  auch  der  nachfolgende  Fall  trotz  der  durch  die  Ungnnat  der  VerhÜltniaae 
bedingten  Lückenhaftigkeit  der  Beobachtung  ein  nicht  geringes  Intereaae,  nnd  dies 
um  so  mehr,  als  durch  ihn  die  bunte  Reihe  der  mikrooephalen  Fonaen  mit  einer 
neneo  bereichert  wird.    Ich  verdanke  dessen  Kanntniss,  sowie  auch  die  Erlaobniaa, 
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dit  mir  gemacbteo  HUthailoDgjMi  der  OeffeDtlichkeit  za  Sbergebeo,  dem  freandKcbeo 
EotfegeDkommeo  des  Hrn.  Dr.  Scb rader  in  WolfeobQttel.  Er  tUmmt  aas  dessen 
Praiii.     Präparate  sind  nicht  forhanden. 

Der  betreffende  Knabe  kam  nngefibr  4  Wochen  zo  frfib  als  Erstgeburt  ?on 
gesunden  Eltern  zur  Welt.  Die  Geburt  feriief  bis  auf  eine  geringe  Verzögerung 
normal  I  ebenso  das  Wochenbett.  Bei  anscheinend  regelrechter  Verdauung  nahm 
das  Wacbsthnm  des  Kindes  seinen  ungestörten  Fortgang,  doch  stellten  sich  bald 
Eraehelanngen  ein,  welche  die  Besorgoiss  der  Eltern  wsch  riefen  und  gegen  Ende 
des  ersten  Lebensjahres  einen  ausgesprochen  krankhaften  Charakter  annahmen. 
Daa  Fettpolster  fehlte  zn  dieser  Zeit  in  auffälligem  Grade.  Daneben  hatte  der  ganze 
Korper  ttwas  ungelenkes  und  Steifes.  Mit  den  Beinen  war  es  in  dieser  Hinsicht 
noch  schlimmer  bestellt  als  mit  den  Armen.  Sie  zeigten,  wie  auch  spgter  noch 
bis  zum  Tode  hin,  Neigung,  eine  gekreuzte  Lege  einzunehmen.  Zum  Stehen  oder 
gar  zum  Gehen  bat  es  der  Knabe  nie  gebracht.  Nach  auffallenden,  blanken  oder 
bunten  Gegenatfinden  versuchte  er  zu  greifen,  ohne  jemals  zn  lernen,  irgend  etwas 
wirklich  fest  zu  halten.  Das  Mienenspiel  war  lebhaft,  dagegen  das  Kiefergelenk  in 
seiner  Bewegung  so  beschrinkt,  dass  der  Mund  kaum  bis  zur  Hälfte  des  normalen 
Maasaes  gedflhet  werden  konnte.  Die  dunkeln,  lebhaft  rollenden,  giftnzenden  Augen 
verweilten  niemala  lange  bei  ein  und  demselben  Gegenstände.  Den  breiten  Mund 
ainmten  anflhllend  schmale  Lippen.  Das  Milchgebiss  entwickelte  sich  vollständig, 
doch  schlössen  seine  Zahne  nicht  Iflckenlos  zusammen.  Der  Junge  war  stark  zum 
Baissen  aufgelegt  und  der  Biss  stets  sehr  scharf.  Abstehende,  dönnknorplige  Ohren, 
aeldenweiche,  missig  dichte,  schliesslich  6  —  8  Cm.  lange  Haare  mögen  die  allge- 
meine Physiognomie  verTollstiodigen. 

Schon  gleich  nach  der  Geburt  erschien  die  SchSdelkapsel  verhftItnIssmSssig 
klein,  das  Gesicht  vorstehend.  Spiter  prägte  sich  dieser  Charakter  durch  Zuröck- 
bleiben  der  eratereo  im  Wachsthum  noch  weit  schärfer  aus.  Von  Anfang  an  fiel 
die  starke  Knochenentwickinng  am  Schadeldache  auf.  Von  Fontanellen  war  bereits 
nach  Verlauf  der  ersten  drei  Monate  nichts  mehr  zu  erkennen.  Geistig  herrschte 
auagesprocbener  Blödsinn.  Trotz  seiner  4  Jahre  brachte  es  der  Knabe  niemals  zu 
irgendwelchen  articulirten  Lauten.  Selbst  einfache  Worte,  wie  Papa  und  Mama, 
lagen  jenaeita  seines  Vermögens.  Sein  Verlangen  floaserte  sich  In  nnarticnlirten, 
nicht  beaonders  snsdrucksvollen  Tönen;  so  namentlich  im  spateren  Alter,  wenn  es 
sich  um  die  Befriedigung  eines  natflrilchen  BedGrfnisses  bandelte.  Der  Schlaf  war 
kurz  und  leise.  Oft  lag  das  Kind  ganze  Nftchte  hindurch  mit  offenen  Augen,  wie 
von  innerer  Unruhe  geplagt.  Thrftnen  vergoss  es  selten;  sein  Missbehagen  gab  es 
meistens  durch  helles  Schreien  zu  erkennen.  Von  einer  besonderen  Chsrakterent- 
wicklnng  kann  unter  den  obwaltenden  Verhfiltnissen  nicht  wohl  gesprochen  werden.  — • 
Der  Tod  erfolgte  am  Ende  des  vierten  Lebensjahres  durch  Lungenparalyse,  nachdem 
zuvor  bronchitiscfae  Erscheinungen  aufgetreten  waren. 

Die  Section  musste  sich  aua  ftuaseren  Grfinden  auf  den  Kopf  beschrflnken  und 
konnte  auch  hier  nicht  mit  der  wQnachenswerthen  Sorgfalt  und  Vollständigkeit 
dnrcbgefflbrt  werden.  Im  Gegensatze  zn  der  schmalen  und  Aschen  Stirn  erschien 
das  Hinterhaupt  ungemein  weit  und  geräumig.  Nach  Geföge  und  Festigkeit  der 
Nähte,  sowie   nach  Harte  iiod    Dicke  der  Knochen   war  das  Schädeldach   der  er- 
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reichteii  Altenstoft  weit  foni».  Die  S  Umnäht  fehlte  foHetlDdig.  Die  Hlnhiote 
boten  nichts  Ungewöhnliches,  nur  umspannte  die  Dan  mater  das  GeUm  ao  dickt 
nod  straff,  dass  letxteres  nach  ihrer  Eröffnung  michtig  henrorquoll.  Sofort  fiel  an 
ihm  die  Kleinheit  der  Stimlappen,  sowie  der  theilweise  Mangel  der  mediaoea  Lflngi- 
spalte  auf.  Sie  begann  erst  jenseits  der  Scheitelhöhe  im  Gebiete  des  HinteriMiaplei. 
Die  vordere  Hftifte  des  Grosshims  entbehrte  somit  des  Zerfalles  in  seitllefae  Heai- 
sphftren.  Sie  besais  auch  nur  wenige  Windungen  und  die  Glitte  ihrer  Oberflaehs 
sprang  sofort  in  die  Augen.  Corpus  callosum  und  Fomix  waren  ferkSminert. 
Genauere  Notixen  Qber  ihr  Verhalten  worden  indessen  nicht  aufgenommeii.  Die 
weisse  Snbstaox  zeichnete  sich  durch  ungewöhnliche  Festigkeit  und  Blotanmtk  ans. 
Die  graue  Rindenschicht  erreichte  im  Allgemeiuen  nur  etwa  ein  Drittel  4et  aor- 
malen  Dicke  und  war  in  der  Stimgegend  besonders  schwach  fertreten.  Ihre  ?cr> 
theilong  entbehrte  überhaupt  der  Gleichförmigkeit.  Die  engen  Seitenventrikd  ent- 
hielten sehr  blutreiche  AdergeQecbte.  Himschenkel  und  Vierhfigel  waren  regelrecht 
ausgebildet  Ebenso  BrQcke  und  verlängertes  Mark,  nur  diese  in  ihrer  Snlwtaax 
ungewöhnlich  fest  und  derb.  Auch  das  kleine  Gehirn  war  von  der  VerkÜnunernng 
verschont  geblieben  und  seine  Masse  erschien  daher  neben  derjenigen  dea  stark 
geschrumpften  Grosshims  auffallend  betrachtlich.  Gewichts-  und  MaassbestioDmaDgca 
konnten  weder  für  das  Gehirn  noch  fQr  den  Scbfldel  gemacht  werden. 

Ich  habe  diesen  thatsSchlicben  Befunden  nur  wenig  beizufügen.  Trotz  aller 
LGckenhaftigkeit  tritt  das  wohlbekannte  charakteristische  Bild  der  HikrooephaJie 
doch  in  unzweideutigen  Zögen  aus  ihnen  hervor.  Nur  gewinnt  es  ein  nngewohn- 
liches  und  daher  öberraschendes  GeprSge  durch  den  theilweisen  Mangel  der  me- 
dianen Laogsspalte.  Es  erioDert  in  diesem  Punkte  an  einen  nnlingst  von  Robon*) 
beschriebenen  Fall,  nur  dass  in  diesem  die  Hemisphärenbildung  vollsUndig  aotge- 
blieben  und  die  sie  sonst  scheidende  Laogsspalte  nicht  einmal  spurweise  Torhaodes 
war.  Freilich  ging  das  Kind  auch  schon  14  Tage  nach  der  Geburt  zu  Gmode. 
Zweifelsohne  handelt  es  sich  hier  um  zwei  nahe  verwandte,  nur  durch  den  Grad 
der  erlittenen  Missbildong  von  einander  verschiedene  Gehirne.  Sie  bieten  inaofen 
ein  besonderes  Interesse,  als  bei  ihnen  nicht  leicht  jemand  den  Atavisaas  wird 
anrufen  wollen.  Sie  sind  aber  auch  dadurch  höchst  bemerkenswerth,  das«  die 
mikrocephale  Entartung  an  eine  so  frohe  Stufe  der  embryonalen  Entwicklung  ••• 
knüpft,  wie  es  meines  Wissens  sonst  bei  lebensfähigen  Individuen  noch  niemals  ist 
beobachtet  worden.  Der  von  Rohon  beschriebene  Knabe  darf  vielleicht  gendctn 
als  der  iussersten  Grenze  der  Lebensfähigkeit  nahe  stehend  angesehen  vrerdca, 
obgleich  angegeben  wird,  dass  der  frühzeitige  Tod  an  »allgemeiner  Körperachwiche, 
zufolge  der  mangelhaften,  von  der  milcbarmen  Mutter  dargereichten  Nahrang*  erfolgl 
sei.  Die  vollkommen  gesunde  40jlhrige  Mutter  hat  wenigstens  ihre  6  anderen 
Kinder,  von  denen  eines  noch  nach  dem  mikrocepbaleo  geboren  wurde,  glücklich 
zu  vollkommen  normalen  Menschen  herangezogen.  Beide  Fälle  stimmen  volistindig 
zu  den  Anschauungen,  die  ich  mir  auf  Grand  genauer  Untersuchungen  ilber  «las 


*)  Josef  Victor  Rohon,  Untersuch ongen  über  den  Bau  eines  Mikroeephalen- 
gebimes.  Arbeiten  aus  dem  zoologischen  Institute  der  Universität  Wien  oiid 
der  zoologischen  Station  in  Triest.    Tom.  II.    Hft.  1.    58  S.    2  Tafeln. 
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Weseo  der  Mikrocepbalie  gebildet  habe,  als  der  Aeusteraog  eioes  pathologischen 
Eatwlcklaogsproxesses,  der  mit  eloer  Hemmung  io  sehr  ferschiedeneo  Entwicldungs- 
Perioden  beginnt  und  zwar  wabrscbeiolicb  als  Druckatropbie,  bei  der  gelegentlich 
Doch  entzfindliche  und  anderweitige  krankhafte  Vorgänge  eine  Rolle  spielen  mögen. 
Roh  OD  bemerkt,  dass  ich  mich  in  meinem  Vortrage  in  CasseM)  sowohl  gegen  die 
atafistitche  Bedeutung  der  Mikrocepbalie,  als  auch  gegen  »das  Stehenbleiben  auf 
fötaler  Entwicklungsstufe*  ausgesprochen  hatte.  Er  meint  des  Femeren,  dass  der 
Standpunkt,  den  ich  in  dieser  Frage  einnehme,  zum  mindesten  einseitig,  wenn 
Dicht  föllig  unrichtig  sei;  denn  mein  Urtheil  stehe  in  rollem  Widerspruche  mit  den 
Resultaten  seiner  Dntersnchung.  Es  ist  mir  indessen  schlechterdings  unmöglich ,  in 
seiner  ganzen  Darstellung  auch  nur  den  Schatten  eines  Beweises  für  die  Richtigkeit 
dieser  so  apodictisch  hingestellten  Behauptung  lu  finden.  Ich  schöpfe  fielmehr  aus 
Allem  und  namentlich  aus  dem  Umstände,  dass  er  meinen  Standpunkt  durch  die 
wenigen  aus  dem  Zusammenhang  herausgerissenen  Worte,  „das  Stehenbleiben  auf 
fötaler  Entwicklungsstufe*,  gekennzeichnet  zu  haben  glaubt  und  mir  dadurch  eine 
Meinung  unterstellt,  die  ich  weder  jemals  gehegt  noch  ausgesprochen  habe,  die 
Ueberzeugung,  dass  er  sich  entweder  nicht  die  Höhe  gegeben  hat,  meinem  Ge- 
dankengaoge  zu  folgen  oder  aber  jedenfalls  denselben  gar  nicht  verstanden  hat. 
Sonst  bitte  er  doch  wohl  einsehen  müssen,  dass  anch  f0r  seinen  Fall  das  von 
mir  behauptete  Nichtstehenbleiben  auf  fötaler  Entwicklungsstufe  in  voller  Strenge 
zatrifR.  Letztere  ist  wieder  nur  der  Ausgangspunkt  für  eine  Entwicklung,  die 
einem  durchaus  abnormen  und  deshalb  zweifellos  pathologischen  Ziele  zustrebt. 
Alles,  was  Rohon  vorbringt,  spricht  nicht  gegen,  sondern  für  mich  und  ich  be- 
grfisae  seine  Mittheilung  als  einen  weiteren  erfreulichen  Beweis  fOr  die  Richtigkeit 
meines  Standpunktes.  Auf  Einzelheiten  einzugehen,  halte  ich  für  fiberOussig.  Was 
ich  von  der  Mikrocepbalie  halte,  habe  ich  nicht  allein  in  allgemeinen  Zügen  in 
mefaiem  Vortrage  za  Cassel,  sondern  auch  in  eingehendster  Weise  auf  Grund  des 
reichsten  bis  dahin  in  Eine  Hand  gegebenen  Materiales  in  einer  besonderen  Arbeit*) 
dargethan.  Hm.  Rohon  ist  dieselbe  unbekannt  geblieben.  Ich  benntze  um  so 
lieber  diese  Gelegenheit,  daran  zu  erinnern,  als  för  gar  manchen  Vertreter  der 
DormaleD  wie  pathologischen  Morphologie  das  «Archiv  für  Anthropologie*  kaum  zu 
exiatiren  scheint. 


')  Chr.  Aebj,  Ueber  das  VerhSitniss  der  Mikrocepbalie  zum  Atavismus.  Vortrag 
io  der  zweiten  allgemeinen  Sitzung  der  51.  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  in  Gassei.     Stuttgart.     Ferd.  Enke,  1878.     26  S. 

*)  Ghr.  Aebj,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Mikrocepbalie.  Archiv  fflr  Anthro- 
pologie. Bd.  VI  n.  VII.  1874.  168  Seiten  mit  zahlreichen  Holzschnitten  und 
A  Tafeln. 
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3. 

Notiz,  deu  Eiweissharo  nach  Sljrax-Einreibangen  belreAiBd. 

Von  Dr.  0.  Lassar 

In  Berlin. 


Es  ist  mtr  eioe  aDgenehine  Pflicht,  Herro  P.  Dooa  gerecht  la  werden,  teses 
Eiweissraectioo  oacb  Stjm-EioreiboDgeD  Rrltxiger  ich  als  „eiweisaihDÜche*  Reectioa 
beselchnet  habe.  Die  GHiode,  welche  mich  feranlasst  hatten,  Zweifel  an  der  B- 
weissoatar  der  geschilderten  Reaction  In  mir  aufkommen  sn  lassen,  baairten  loa 
Tbeil  auf  der  Dlckflockigkelt,  der  Massigkeit  nnd  dem  klinisch  gans  tranattorisdMa 
Charakter  der  Niederschllge,  som  Theil  auf  den  Controhersnchen ,  welche  ich  aa 
Kaninchen  angestellt  habe.  Da  mir  Herr  Unna  nan  aber  mittheilt,  daea  er  — 
die  Möglichkeit  einer  Verwechselang  mit  Hansinren  stets  ?or  Aogen,  wie  er  aoch 
balsamische  Bestandtheile  In  seinen  Drinen  nachgewiesen  —  die  auf  einfaches 
Kochen  entstehenden  Niederschlage  aach  nach  Zasats  ?on  Salpeteralare  in 
der  Siedhitie  angelost  bleiben  sab,  so  ist  hiermit  allerdings  die  Dealong  der 
NIederachlige  als  Hansinren  aasgeschlossen  nnd  es  moss  der  Nachantersvchong 
vorbehalten  bleiben,  diese  anflhllende  Form  der  Albominorle  so  beatfttigen  nnd  ss 
erklaren. 


Jir/uf    7J,/  i.WrU. 
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